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VL   Classe.   HYPERTROPHIAE.  Massenzunahmen. 


§.  358.  Hier  wollen  wir  jener  Hautkrankheiten  Erwähnung  Ihun, 
welche  in  auffälliger  Vermehrung  der  die  allgemeine  Decke  constituirenden 
Elementargebilde:  Pigment,  Horngewebe,  Bindegewebselemente  etc.  —  ihr 
Wesen  finden. 

I.   PigmeDt  -  Anomalien. 

§.  359.  Die  Literatur  des  Alterthums  gewährt  uns  in  Bezug  auf  die  ano- 
malen Vorkommnisse  der  Pigmentirung  der  menschlichen  Haut  nur  eine  sehr 
gennge  Ausbeute.  Es  ist  zwar  aus  den  Schriften  des  Hipp okrates 
Aristoteles,  Galenus,  Dioscorides,  Rhazes,  Paul  v.  Aeginä 
und  Pliniusu.  s.  w.  ersichtlich,  dass  sowohl  die  den  verschiedenen  Men- 
schenra^en  eigenlhümlichen  Färbungen  der  Epidermis,  als  auch  die  durch 
Emwirkung  der  Sonnenwärme  und  des  Lichtes  entstandenen  Pigmentirungen  • 
sowie  endlich  auch  die  bei  Schwangern*  und  in  Begleitung  allgemeine; 
fhr.^7p•^^'"  Pigmentflecke    jenen  SchriftllellTn  und 

Ihren  Zeitgenossen  bekannt  waren,  welche  sie  unter  dem  Namen  der 
ef7]Xc6eg,  Chloasma,  und  Melasma  beschrieben.  Indessen  besSti^ten 
sie  sich  nur  in  soferne  mit  diesen  Vorkommnissen,  als  sie  die  Entsteh  S 
Ursache  solcher  anomalen  Färbungserscheinungen  zu  erm  Lln  sucE 
die  sie  dann  in  der  verschiedenen  Mischung  cler  diversen  HulreT  und 
insbesondere  der  Galle,  oder  in  einer  Eindickung  der  Säfte  gefunden  "u 
durch"  t^%T''  '""'J  '"f /'^  Verbrennung  olr  VerSung 

dLsleUten.  '       '  Wärme  e?f 

finn.i.^f  "^',  5^"^''''  C^P-  5  in  dem  Kapitel:  „De  varis  len- 

indere  ?it  von  diesen  Uebeln  auf  eine  höchst  oberflächliche  We^^^^^ 
indem  er  sagt:    pene  inepliae  sunt  curare  varos.  et  lenticulas  et  enheHdes'' 

nisi  asperitas  quaedam  et  durilies  S  coS "  "  '  '  ' 

unterscreide?e;'S'''^r''7'<?!  T  ''n  Gesichte  ihren  Sitz  aufschlügen, 
unterscheidet  er  die  „lenticulae"  dadurch,  dass  letzlere  manchmal  auch  an 
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anderenStellen  des  Körpers  vorzukommen  pflegten.  Ueberhaupl  kömmt 
es  ihm  vor,  dass  es  eine  unnölhige  Sache  sei,  über  diese  Krankheit  um- 
ständlicher zu  handein.  Nichtsdestoweniger  empüehlt  er  verschiedene 
Mittel  gegen  die  Sommersprossen,  die  wir  später  erwähnen  wollen. 

Diese  so  dürftigen  Angaben  des  Celsus  über  die  Pigmenlanomalien 
finden  sich  bei  den  Schriftstellern  des  Allerthums  und  des  Mittelalters,  ja 
noch  bei  Lorry  wiederholt.  Denn  auch  Letzterer  gibt  noch  Unterschiede 
an  zwischen  Lentigines  und  ephelides;  indem  er  letztere  nur  im  Sommer 
und  nur  im  Gesichte,  und  auf  den  Händen,  und  nur  bei  jungen  Leuten 
entstehen  lässt;  während  er  die  lentigines  das  ganze  Jahr  hindurch,  an  den 
verschiedensten  Körperregionen,  und  nur  bei  jenen  Individuen  vorkommen 
lässt,  welche  rothes,  oder  goldfarbenes  Haar  haben. 

Der  gleichen  Unterscheidung  der  Pigmentflecke  in  lentigines  und 
ephelides  begegnen  wir  auch  bei  Plenk.  Er  definirt  die  lentigines  als 
braune  Flecke  von  Linsengrösse,  während  er  die  Epheliden  ebenfalls  als 
braune  Flecke  zwar,  jedoch  von  grösserer  Ausdehnung,  aber  einzeln- 
stehend oder  in  Gruppen,  bezeichnet.  Von  den  Ephehden  nimmt  er 
5  Speeles  an :  Ephelis  solaris,  igneahs,  gravidarum,  hepatica  und  neonatorum. 

Die  Begründer  der  neueren  Dermatologie,  Willan-Bateman  spra- 
chen sich  gegen  diese  Unterscheidung  in  Lentigines  und  Ephelides  aus, 
umfassten  mit  dem  Worte  Ephelis  alle  Arten  von  erworbenen  Pigment- 
anomalien, und  hielten  nur  für  die  angeborenen  den  älteren  Namen:  Naevus 
spilus  bei.  Die  bis  zu  ihrer  Zeit  mit  den  Pigmentfiecken  zusammengewor- 
fene Hautkrankheit,  welche  Sennert:  macula  hepatica,  nennt,  unterschei- 
den sie  von  den  hier  aufgeführten  Pigmentanomalien,  und  belegten  sie 
mit  dem  Namen  Pityriasis  versicolor,  neben  der  sie  auch  von  einer  Pity- 
'riasis  nigra  sprachen.  Ausdrücklich  wird  von  diesen  Autoren  bemerkt, 
dass  die  Flecke  der  Pityriasis  versicolor  sich  nicht  wie  die  Sommerspros- 
sen an  den  der  Sonne  ausgesetzten  Stellen,  wie  Gesicht  und  Händen, 
sondern  vorzüglich  an  gewöhnlich  bedeckten  Hautstellen  localisiren. 

Alibert  hat  in  dem  ersten  von  ihm  veröffentlichten  Systeme  der 
Hautkrankheiten  eine  eigene  Klasse  der  ,, Epheliden"  aufgestellt,  welche  er 
unterschied  als:  1).  Ephelide  lenliforme  mit  den  Unterarten  solaire  und 
igneale,  2)  E.  hepatique,  mit  den  Unterarten  persistante  und  fugilive, 
3)  E.  scorbutique,  mit  den  Unterarten  scorbulique  noire  (nigro-maculata) 
und  panachöe  (variegata). 

In  dem  später  erschienenen  umgearbeiteten  Systeme  desselben  finden 
die  Pigmentflecke  einen  Platz  in  der  II.  Klasse  der  Hautkrankheiten  als 
Dermatoses  dyschromatosae,  und  er  bezeichnet  sie  im  Allgemeinen  mit 
dem  Namen  pannus  (Hautfleck),  von  welchem  er  4  Unterarten 
annimmt:  1)  Pannus  lenticularis  (läches  de  rousseur,  Sommersprossen); 
2)  P.  hepaticus,  von  welchem  er  ausdrückUch  bemerkt,  dass  sie  nicht  etwa 
durch  krankhafte  Veränderungen  der  Leber  ins  Leben  gerufen  werden 
müssen,  sondern  nur  darum  den  Namen  Leberfleck  führen,  weil  ihre  Farbe 
eine  Aehnlichkeit  mit  der  der  Leber  habe;  3)  P.  melaneus  (täches  de  mort, 
synonim  mit  der  Bezeichnung  anderer  Autoren :  nigredines,  durch  Ablage- 
rung einer  melanotischen  Materie  in  die  Haut  entstanden;  4)  P.  karaleus 
(Karalafleck),  eine  in  den  heissen  Ländern,  namentlich  in  den,  den  Cordille- 
ren  angrenzenden  Gegenden,  bei  Negern,  Mulatten,  Weissen,  einheimische 
Krankheit  (besonders  New-Granada). 

Die  französischen  Aerzte,  von  Biett  angefangen  bis  auf  die  Gegen- 
wart, und  zwar  insbesondere  Gazenave,  Schedel,  Rayer,  Giber t, 
Devergie,  Ghausit,  befinden  sich  sämmthch  auf  dem  Standpunkte,  dass 
sie  die  unter  den  Namen  Ephelides,  Lentigines,  Chloasmata  bekannten  Pig- 
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mentirungen  nach  der  bisher  gebräuchlichen  Charakteristik  beschreiben  und 
definiren,  und  sie  mit  Pityriasis  versicolor  identisch  und  gleich  bedeutend 
halten.  Deshalb  ist  es  begreiflich,  wenn  die  Einen  die  Lentigines,  die 
Anderen  die  Chloasmata,  die  Dritten  die  Epheliden  einmal  als  acute,  vor- 
übergehende, ein  anderesmal  als  beständige,  andauernde  Erscheinungen 
der  allgemeinen  Decke  beschrieben,  da  sie  durch  ihre  eigenen  Beobachtun- 
gen zu  keiner  klaren  Anschauung  gelangt  waren. 

Nicht  besser  steht  es  mit  der  Kenntniss  dieser  Hautaffectionen  bei 
den  englischen  Aerzten,  welche  ganz  im  Geiste  ihrer  französischen  Collegen 
Ephelides.  Lentigines,  Chloasma,  Melasma  und  Pityriasis  versicolor  pele- 
mele  unter  einander  warfen  und  sich  nur  in  der  Construirung  neuer  Be- 
nennungen gefielen,  wie  dies  aus  den  Specialwerken  von  Antony  Todd, 
Thomson,  Jonathan  Green,  Hillier,  Fox  etc.  hervorgeht.  Ja  selbst 
Er.  Wilson  macht  in  dieser  Beziehung  keine  Ausnahme,  der  beispiels- 
weise das  Chloasma  eintheilt  in  ein  pigmentosum,  erythematosum,  furfura- 
ceum  und  pruriginosum. 

Auch  die  älteren  deutschen  Autoren  repräsentiren  noch  keinen  Fort- 
schritt in  diesem  Punkte,  indem  wir  bei  den  hervorragendsten  derselben, 
bei  Frank,  Fuchs,  Ri ecke  etc.  keine  den  Naturvorgängen  entsprechende, 
richtige  Beobachtung  verzeichnet  finden.  Ersterer  definirt  die  Lentigines 
als  bald  angeborene,  bald  aussatzartige  Uebel,  bald  als  Wirkung  von  Feuer 
und  Sonne,  und  unterscheidet  demgemäss  die  Lentigines  als  L.  naevus 
(Linsenmal),  L.  leprosa  (Aussatzflecken) ,  L.  aestiva  (Sommersprossen)  und 
L.  ab  igne,  braune  Flecken,  welche  angeblich  bei  Personen  erscheinen, 
^  die  zu  nahe  dem  Kaminfeuer  zu  sitzen  pflegten ;  oder  die  bei  Weibern  auf- 
treten, welche  über  glühenden  Kohlen  zu  sitzen  pflegen  (Höckerinnen). 
Diese  letztere  Art  Lentigines  sollen  in  Form  .von  gestielten,  oft  hervorste- 
henden, dunkelgelben  Flecken  an  den  Schienbeinen  und  Oberschenkeln  zu 
beobachten  sein. 

Als  eine  andere  Art  der  anomalen  Pigmentirung  führt  Frank  das 
Chloasma,  die  Leb  erfle  cke  an,  welche  er  als  gelbgrüne,  sehr  oft  flache 
bisweilen  etwas  rauhe,  braune  Flecken  von  der  Grösse  eines  Handtellers 
definirt. 

Interessant  ist  die  Untereintheilung  dieser  Leberflecken  deren  er 
3  Arten  annimmt.  Die  1.  sind  Folge  von  Schwangerschaft:  die  2  Foke 
von  schlechten  Säften,  und  die  3.  Folge  von  Schminken  (?)  * 

F.uchs  unterscheidet  im  Ganzen  2  Arten  der  Pigmentkrankheiten, 
pTJ  T\-^^']  Unterarten  L.  ephelis  und  L.  perstans,  synonin 

mit  Phakos  und  Ephelis  des  Celsus,  Ephelis  lenticularis  von  Will  an  und 
Pannus  lenticularis  von  Alibert.  Ferner  als  2.  Art:  Chloasma  mit  den 
Unterarten  :  Chi.  vulgare,  synonim  mit  Maculae  hepaticae  Sen  n  er ^  Pity- 
riasis versicolor  von  Willan,  Pannus  hepaticus,  Alibert,  als  deren  Un- 
terarten er  anfuhrt:  Chi.  uterinum,  und  Chi.  endemicum 

Erst  dadurch  dass  Eichstädt*)  in  Greifswaide  1846  den  Nachweis 
heerte,  dass  in  dem  von  Willan  mit  dem  Namen  Pityriasis  versicX 

LpaficL  Snf.'"'!.^"'^?'"'  bekanntlich  von  den  ältereLutoren  pTnnus 
hepaticus,  Chloasma  hepaticum,  von  Anderen  Ephelis,  oder  Lentigo  genannt 

l'^cZZ'VräT''  Pilze  sich  vorfinden,  ist' ein  sicherer  AÄunk 
fu!n  Ho   H    .        T       "^"'^^  Pigmentanomalien  hervorgerufenen  Fle- 
cken der  Haut  von  den  durch  Pilzbildung  erzeugten  zu  trennen    so!  dass 


*)  Neue  Notizen  etc.  von  Froriep,  Weimar  1846,  89.  Bd.  pag.  270. 
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PS  also  heut'  zu  Tage  nicht  mehr  statthaft  erscheint  Chloasma  und  Pity- 
rin^i^  versicolor  als  gleiche  Hautübel  zu  erklären. 

Nirhisdestoweniger  haben  noch  spätere,  und  sonst  sehr  bewahrte 
Autoren  sich  in  diesem  Gewirre  von  Lentigo,  Chloasma  und  Pityriasis 
versicü^or  noch  immer  nicht  zurechtgefunden,  wie  G  Simon,  der,  obgleich 
ihm  die  pflanzliche  Natur  der  Pityriasis  versicolor  bekannt  war,  dennoch 
Chloasma  und  Fit.  versicolor  als  synonim  hinstellte. 

lelbs^  die  neuesten,  in  den  Jahren  1864  und  1866  erschienenen 
dermato  ogischen  Scripta  von  Dr.  A.  Kleinhans  enthalten  in  dieser  Be- 
Sii  viele  Unrichtigkeiten,  so  dass  er  z.  B.  noch  m  dem  Werke  von 
1866  unter  „parasitäre  Flecken»  anführt:  „Pityriasis  versicolor ,  Pityriasis 
ni^ra  die  Leberflecken  und  das  Chloasma,  oder  die  Macula  gravidarum. 

Wir  wollen  nun  unsererseits  versuchen,  durch  eine  naturgetreue 
Schilderung  der  auf  der  Haut  zu  beobachtenden  Pigmentanomalien  Ord- 
nung in  dieses  Wirrsal  zu  bringen. 

S  360  Die  Pigmentflecke,  welche  von  der  normalen  Hautfarbe  durch 
Pin  dunkleres  Colorit  sich  unterscheiden,  sind  entweder  als  idiopathi- 
sche Hautaffeclionen  zu  betrachten;  oder  sie  erscheinen  im  Gefolge,  oder 
als  das  Produkt  verschiedener,  theils  bekannter,  theils  gemuthmasster  Vor- 
eänee  einzelner  Systeme  und  Organe  des  Körpers. 
^  ^  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass,  da  wir  es  hier  nur  mit  den 
anomalen  Pigmentbildungen  zu  thun  haben,  jene  der  verschiedenen 
MenTchenragen,  der  mongoUschen,  der  aethiopischen  etc.  nicht  weiter  be- 

'^"t^ch^L^enwiThier  hervorheben,  dass  die  bei  der  kaukasischen 
Race  vorkommenden  Pigmentirungen  der  Haut,  sie  mögen  idiopathischer 
ode'r  symptomatischer  Natur  sein,  sich  in  Bezug  ^^'^  ^^f'';^:^^}"' 
denen  sie  bestehen,  sowie  bezüglich  ihrer  Locahsation  als  uberein- 
stimmend mit  den  bei  den  übrigen  Menschenra^en  beobachteten  erwiesen 
haben  Desgleichen  sind  auf  der  Haut  der  Thiere  die  pigmentirten  und 
nichrpigmenlirten  (pigmentlosen)  Stellen  von  derselben  Beschaffenheit,  wie 
die  enisorechenden  Parlhien  der  menschlichen  Haut.    ,     .  ,    .   ,  , 

G  eichviel  nämlich,  ob  sich  das  Pigment  als  physiologisches  oder 
pathologisches  vorfindet,  stellt  sich  dasselbe  nicht  als  eine  in  Zellen  ein- 
Lsch  ossene  dunkel  gefärbte  Flüssigkeit  oder  Masse  dar;  sondern  m  Gestalt 
fu  anderwe  tigen  Epidermiszellen  aufliegender  Pigmentmoleku^e.  und  es 
isTdamm  das  Pigment  in  der  Haut  immer  mechanisch  an  das  Horngewebe 

^'''''"we"nn  in  anderen  Schichten  der  allgemeinen  Decke,  im  Bindegewebe 
oder  in  Neuiebilden  dunkel  gefärbte  bis  schwarze  Massen  gefunden  wur- 
den  dÄh  den  Namen  de!  Pigmentes  erhielten,  so  diffenrt  ein  solches 
bedeutend  von  den  in  den  Horngeweben  vorkommenden  und  e^^^^^^^^  darum 
weder  mit  demselben  zu  verwechseln,  noch  auch  hier  weiter  in  Re^^^ 
nune  zu  bringen.    Im  Allgemeinen  charakterisiren  sich  die  wahren  Fig- 
mentflecke  Sir  Haut  dadurch,  dass  sie  dieser  eine  Färbung  von  bla^^^ 
eelb  bis  schwarz  geben;  dass  ihre  Oberfläche  meist  glatt,  nur  selten  buch- 
fig  unrmit  nTarln  be;achsen  erscheint,  und  dass  «ie  kemerlei  D^^^^^^^^^^^ 
mation  oder  sonstige  Efflorescenzenbildung  an  ihrer  Oberflache  darbietet, 
dpmeemäss  auch  lange  Zeit  meist  unverändert  bestem. 
''"^'weUers  musi  bLerkt  werden,  dass  PiS"^«r"°"^f  «n?P iebens 
neugeborenen  Kinde  beobachtet  werden,  als  auch  ^^^^^^  tter  man- 
in  den  späteren  Altersperioden  an  verschiedenen  Hautstellen  unter  m 
nigfachen  Formen  zu  Tage  treten.    Erstere  werden  bekannthch  angebo 
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rene,  letzlere  erworbene  Pigmentirungen  genannt.  Die  angeborenen 
Pigmentirungen  führen  den  Namen  der  Naevi,  und  je  nachdem  sie  bloss 
als  anomale  Pigmentansammlungen  in  der  Epidermis  ohne  weitere  Wu- 
cherung der  letzteren  sich  darstellen;  oder  je  nachdem  sie  gleichzeitig 
mit  erhabenen,  warzigen,  wulstigen  Protuberanzen  gepaart  auftreten,  füh- 
ren sie,  im  ersteren  Falle  den  Namen  Naevus  spilus  (Fleckenmahl);  im 
letzteren  den  des  Naevus  verrucosus  (Linsenmahl). 

Wenn  man  die  grosse  Menge  der,  an  erwachsenen  Personen  bemerk- 
baren Flecken  und  Linsenmahle  mit  der  geringen  Anzahl  solcher  patholo- 
gischer Gebilde  vergleicht,  die  man  an  neugeborenen  Kindern  zu  sehen 
Gelegenheit  hat:  so  ist  es  wohl  klar,  dass  auch  mit  dem  Namen  Naevus 
ein  grosser  Missbrauch  getrieben  wird.  Mit  anderen  Worten:  die  an- 
geborenen Pigmentmale  sind  nur  seltene  Vorkommnisse  und  die  häu- 
figeren solche,  welche  im  Laufe  der  späteren  Lebensperioden  entstehen. 
Meiner  Ansicht  nach  wäre  es  darum  zweckmässiger  auch  hier  eine  Sich- 
tung vorzunehmen,  und  nur  jene  Pigmentirungen  als  Naevi  aufzufassen, 
welche  wirklich  schon  an  der  Haut  des  Neugeborenen  wahrgenommen 
werden. 

Denn  diese  unterscheiden  sich  durch  objective  Kennzeichen  von  den 
erworbenen,  indem  die  angeborenen  meist  in  grösseren  Ausdehnungen 
allenfalls  in  einer  dem  Zoster  entsprechenden  Zeichnung  vorkommen,  z. 
B.  das  halbe  Drittheil  des  Thoraxumfanges  occupiren,  oder  an  einer 
Extremität  in  grösserer  Ausdehnung  längs  des  Verlaufes  eines  Nerven  sich 
hmziehen;  ferner  dunkler  gefärbt,  mit  Haaren  bewachsen  sind  und  über 
das  Hautniveau  emporragen.  Sie  vergrössern  sich  auch  meist  mit  zuneh- 
mendem Alter.  Die  erworbenen  Male  dagegen  sind  linsenlörmig,  stehen 
zerstreut,  meist  am  Rücken,  wohl  auch  an  den  Extremitäten,  am  Nacken 
und  vergrössern  sich  nicht  mehr,  wenn  sie  einmal  den  bescheidenen 
Umfang  einer  aUenfalls  grossen  Linse  erreicht  haben. 

Bei  den  erworbenen,  i.  e.  im  Laufe  des  extrauterinen  Lebens  ent- 
standenen anomalen  Pigmentirungen  muss  man  sowohl  die  Verschieden- 
heit ihrer  Färbung,  als  auch  ihrer  Form  und  Gestalt  hervorheben. 

rniKi^^^  anbelangt,    so    wird    sie    zwischen  einem  Gelb, 

Gebbraun    Dunkelbraun,  Schwarzbraun  bis  Schwarzgrau  variiren,  und 

rn^lZ  !rfLf^^^^  "^^h^         ''^'^  schwarzen 

Pigmente  erzeugt  sein,  sondern  nur  von  einer  an  Ort  und  Stelle  statlee- 
fundenen  Agglomerirung  des  gewöhnlichen  Haulpigmenles  herrühren  ^ 

Der  Form  und  Grösse  nach  findet  man  entweder  stecknadelkoof- 
PünSe7S.bT'  ^«^^"«'?hrungsgängen  der  Haarbälge  Srte 
i  ledktt    nH.r       ""T^  ein  andermal  näher  anein- 

FrachhfndSösi;  Za  a    ?  ^"1'^  ^'"'^  Pigmentirungen  auch  in  Thaler- 
i^iachhandgrosse  und  darüber,  über  grosse  Hautstrecken  ausgedehnt. 

dem  s^e  nämilh  •  t"  ^^^^  Lentigines  und  Chloasmata,  je  nach- 
AuTbr~votkommr"'""        ^^'"^  ''''  ''''  ^  umfangreicherer 


A.  Lentigines. 


dies  ahpr         „    •  Y  ^^"6  meist  im  Gesichte  und  an  den  Armen  über- 

Äen  und  sicrin^'rfs,'.?'^''.'",,^^^''^  Hauloberüäche  vor  ukön^men 
P  egen,  und  sich  m  Gestalt  nadelkopf.  bis  ünsengrosser,  gelber  bis  gelb- 
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brauner  Pigmenlflecke  äussern.  Ein  Unterschied  zwischen  Lentigo  perstans 
und  Lentigo  ephelis,  wie  nach  dem  Vorbilde  älterer  Autoren  Fuchs  ein- 
geführt hat,  ist  darum  unzweckmässig,  weil  L.  ephelis  gar  nicht  existirt. 
Indem  nämlich  Lentigo  weder  bei  Neugeborenen,  noch  bei  Kindern  unter 
6—8  Jahren  zum  Vorschein  kommt,  sie  mögen  den  ganzen  Tag  in  der 
Ireien  Natur  umhergehen  und  dem  Sonnenbrande  ausgesetzt  sein,  oder 
in  finstern  Stuben  eingekerkert  bleiben,  so  ist  es  erwiesen,  dass  weder 
Licht  noch  Luft,  noch  Wärme  bei  Kindern  solche  Flecke  erzeugt. 

Bei  älteren  Individuen  hingegen  vom  8.  bis  40  Jahre,  bei  welchen 
solche  Flecke  vorzukommen^  pflegen,  gebührt  ihnen  aber  nur  der  Name 
Lentigo  perstans,  weil  dies'e  Flecke  nicht,  wie  man  annahm,  nur  im 
Sommer  durch  die  Sonnenhitze  entstehen  (Sommersprossen),  sondern 
das  ganze  Jahr  hindurch,  Sommer  und  Winter  vorhanden  bleiben.  Wohl 
aber  zeigen  sie  im  Sommer  eine  gesättigtere  Tinte,  ein  dunkleres  Colorit, 

als  im  Winter.  ,  ,.  . ,  ,  ,  u 

Betrachtet  man  die  Haut  eines  solchen  Individuums,  welches  angeb- 
lich nur  im  Sommer  mit  sogenannten  Sommersprossen  behaftet  sein  soll, 
zu  anderen  Jahreszeiten,  jedoch  recht  genau  und  bei  guter  Beleuchtung 
und  bei  mit  dem  Finger  angespannter  Haut:  so  entdeckt  man  dieselben 
Flecke,  in  derselben  Grösse,  nur  etwas  lichter  als  im  Sommer.    Zur  wei- 
teren Beleuchtung  des  eben  Besprochenen  will  ich  noch  anführen,  dass 
ich  Lentigines  an  solchen  Körperstellen  wiederholt  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  welche  in  der  Regel  gar  nie  dem  Einflüsse  des  Lichtes  und  der 
Sonne  ausgesetzt  werden;  so:  an  der  Haut  des  Gesässes,  an  den  Geni- 
talien, am  Penis,  welche  Vorkommnisse  ich  auch  in  Zeichnungen  auf- 
bewahre. ,    •   1,     e-  « 
Eigentliche  Sommersprossen,  im  so  zu  sagen  etymologischen  binne 
gibt  es  also  gar  nicht,  d.  i.  solche  braune  Flecke,  die  bloss  im  Sommer 
vorhanden  wären.    Folghch  wären  alle  derartige  Pigmentationen  mit  dem 
Namen  Lentigines  zu  bezeichnen.                                 ^  .  j  v, 
A  priori  wäre  es  schon  schwer  zu  begreifen,  wie  Ephehdes  durcn 
den  Einfluss  von  Sonne  und  Licht  in  der  sonderbaren  Gestalt  der  getrenri- 
ten  Flecke  entstehen  sollten,  da  doch  diese  Momente  nicht  nur  an  einzel- 
nen Punkten,  sondern  über  ganze  Flächen  gleichmässig  die  Haut  des  Ge- 
sichtes, der  Hände  etc.  treffen.    Es  müssten  demnach  die  Pigmentationen 
in  Flächenform  erscheinen,  und  nicht  in  Punkten.             ,     ^^r,  ,  v. 

Andererseits  ist  es  Jedem  bekannt,  dass  wenn  in  der  That  rautie 
Luft,  intensive  Wärme  selbst  nur  kurze  Zeit  auf  die  Haut  des  Gesichtes 
einwirkt,  sich  eine  ziemlich  dunkle  Pigmentirung  einstellt,  die  jedocn 
gleichmässig  die  getroffene  Fläche  einnimmt  und  nicht  in  torm  ge- 
trennt stehender  sogenannter  Sommersprossen.  Es  hat  somit  nur  eine 
mangelhafte  Beobachtung  unsere  Vorfahren  dazu  bestimmen  können, 
die  Epheliden  als  Produkt  des  Sonnen-  und  Lichteinflusses  hinzustellen. 

Wenn  es  demnach  erwiesen  ist,  dass  die  sogenannten  Sommerspros- 
sen nicht  blosse  Erzeugnisse  der  Sommersaison  sind,  so  muss  auch  logi- 
scher Weise  der  Name  der  Sommersprossen,  Ephelides  für  jene  beschrie- 
benen Pigmenlflecke  wegfallen,  und  dafür  jener  der  Lentigines,  Linsen- 
flecke, für  dieselben  gellend  gemacht  werden. 

Wie  schon  erwähnt  kommen  diese  Pigmentationen  nie  vor  dem  ö. 
Lebensjahre,  meist  erst  im  Aller  von  8—40  Jahren  zur  Entwicklung,  und 
sind  auch  im  späteren  Lebensaller,  so  etwa  nach  dem  40.  Lebensjahre 
nicht  mehr  zu  sehen.  Am  relativ  häufigsten  entdeckt  man  sie  an  roin- 
haarigen  Individuen,  findet  sie  jedoch  auch  häufig  genug  an  blonden  una 
brünetten  Personen. 
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B.   Chloasma,  (Ephelis  hepatica,  Leberfleck.) 

§.  362.  Schon  Alibert  erwähnt  mit  Recht,  dass  der  Name  Leber- 
fleck nicht  etwa  darum  lür  gewisse  Flecke  der  Haut  gewählt  wurde, 
weil  solchen  Pigmentirungen  Erkrankungen  der  Leber  zu  Grunde  lägen; 
sondern  nur  wegen  Aehnlichkeit  der  Farbe  dieser  Maculae  mit  der  der 
Leber. 

Die  Chloasmata  stellen  demnach  gelbe  bis  gelbbraune  Flecke  dar 
von  Teller-,  Fiachhandgrösse  und  darüber  von  mannigfachen  Zeichnungen, 
welche  Flecke  sich  an  den  verschiedensten  Regionen  des  Körpers,  aller- 
dings zumeist  im  Gesichte  und  am  Stamme,  seltener  an  den  Extremitäten, 
mehr  weniger  umschrieben  und  scharf  begrenzt  darstellen. 

Ihre  Oberfläche  ist  weder  mit  Schuppen  bedeckt,  noch  lässt  sie  sich 
durch  Kratzen  irgendwie  verändern.  Durch  letzleres  Verhalten  unterschei- 
den sie  sich  wesentlich  von  dem  Uebel,  welches  den  Namen  Pityriasis 
versicolor  führt,  —  einer  bekanntlich  durch  Pilzbildung  veranlassten  gelb- 
braunen Färbung  der  Haut,  bei  welcher  man  jederzeit  durch  Kratzen  mit 
den  Fingernägeln  die  obersten  Epidermisschichten  in  Gestalt  kleienarliger 
Schüppchen  und  membranartiger  Lamellen  zu  entfernen  vermag. 

Es  ist  also  ganz  unstatthaft,  wenn  man,  wie  viele  Autoren  thun, 
Chloasma  und  Pityriasis  versicolor  idenlificirt. 

Nennen  wir  demnach  alle  erworbenen  Pigmentirungen  der  Haut  Chlo- 
asmata, so  muss  man  dieselben  weilers  unterscheiden  in  idiopathische 
und  symptomatische.  Die  idiopathischen  sind  weiters  theils  künstliche, 
artificiele,  durch  Hautreize  veranlasste  Pigmentirungen,  theils  concomi- 
tirende,  d.  h.  im  Gefolge  und  in  Folge  von  anderen  Hautkrankheiten 
auflrelende  Pigmentirungen,  theils  endlich  spontan,  ohne  weilers  bekannte 
Ursache  entstandene  Flecke. 

Die  symptomatischen  kommen  in  Folge  von  sexuellen,  Uterinal- 
leiden,  als  sogenanntes  Chloasma  uterinum,  gravidarum,  hyste- 
ricum,  vor;  iheils  endlich  als  ausgebreitete  Pigmentirungen,  die  zuweilen 
selbst  die  ganze  Hautoberfläche  occupiren,  im  Gefolge  von  Krebserkran- 
kung und  anderweitigem  allgemeinen  Siechthum. 

Hieher  wäre  schliesslich  auch  die  unter  dem  Namen  des  Morbus 
Addisoni  bekannte  Pigmenterkrankung  der  Haut  zu  zählen. 

Idiopathische  erworbene  Pigmentflecke  (Chloasma 

idiopathicum). 


§.  363.  In  Folge  eines  jeden  andauernden  Hautreizes  treten  Pigmen- 
tirungen in  der  Epidermis  zu  Tage  und  zwar  nachdem  entweder  blosse 
Hyperaemisirung  der  gereizten  Haulparlhie,  "oder  aber  Exsudalion  oder 
Haemorrhagie  derselben  vorausgegangen  waren;  aber  auch  ohne  dass 
Rolhung  und  Schwellung  der  Haut  vor  ihrer  Pigmenlirung  stallgefunden 
Hautrei  ^^^^'^^^"^  letztere  als  erste  bleibende  Folge  eines  gesetzten 

Da  nun  die  Hautreize  entweder  mechanischen,  traumatischen  Ur- 
^P^"PJ6s,  oder  chemischer,  oder  calorischer  Natur  sind,  so  unter- 
scheidet man  denn  auch  die  durch  die  Hautreize  veranlassten  Pigmentirun- 
gen als  traumatische,  toxische  und  calorische. 
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a)  Chloasma  traumaticum. 

§.  364.  Bekannt  ist  es,  dass  in  Folge  eines  länger  andauernden  Druckes 
auf  eine  Hautstelle,  oder  in  Folge  eines  Stosses,  einer  Quetschung  Pigment- 
flecke zurückbleiben,  nachdem  die  zunächst  durch  das  Trauma  gesetzten 
Hautveränderungen,  Rölhung,  Schwellung,  Haemorrhagie,  etc.  längst  ge- 
schwunden sind.  Verschieden  grosse  und  kleine  braune  Flecke  deuten  uns 
jene  Stellen  an,  wo  Kleider  enge  an  die  Haut  angelegen  und  Druck  und 
Reibung  ausgeübt  hatten,  wie  dies  von  Schnürleibchen,  Achselbändern, 
Strumpfbändern,  Riemen,  Peloten,  Lastgurten  etc.  dem  Druck  auf  die  Haut 
über  den  Sitzknorren  bei  gewissen  Handwerkern  elc.  gilt. 

Ein  ferneres  sehr  wirksames  Agens  zur  Entstehung  von  Pigmenta- 
tionen  ist  das  häufige  und  intensive  Kratzen  der  Haut  mittels  der  Finger- 
nägel, wie  dies  mit  juckenden  Hautkrankheiten  behaftete  Personen  üben, 
so  dass  also  eine  ganze  Reihe  von  besonders  gestalteten  und  charakte- 
ristisch angereihten  und  localisirten  Pigmentirungen  eben  nur  dem  Kratzen 
der  Fingernägel  ihre  Entstehung  verdanken. 

Däss  dieser  innige  Zusammenhang  zwischen  Pigmentirung  der  Haut 
und  dem  Kratzen  an  derselben  thatsächlich  besteht,  kann  man  bei  Beob- 
achtung der  einschlägigen  Fälle  unzweifelhaft  nachweisen,  denn  bei  allen 
mit  Jucken,  und  demzufolge  mit  Kratzen  verbundenen  Hautkrankheiten 
entsprechen  die  Pigmentirungen  Anfangs  den  Kratzstreifen  in  Richtung  und 
Localisation  und  werden  später  bei  allgemeinerer  Verbreitung  und  diffu- 
serer Gestaltung,  mit  der  längeren  Dauer  und  steigenden  Intensität  der 
juckenden  Krankheit,  intensiver. 

Deshalb  kann  man  es  auch  als  eine  fast  gesetzmässige  Stetigkeit  er- 
fahren, wie  bei  mit  Pediculis  vestimentorum  durch  längere  Zeit  und  in 
hohem  Grade  behaftet  gewesenen  Personen  eine  dunkel,  manchmal  bis 
in's  Schwarzgrau  gehende  Pigmentirung  der  Haut  sich  vorfindet,  und  zwar 
in  auffälligster  Weise  gerade  an  den  Stellen,  an  welchen  die  Kleiderläuse 
sich  in  grösster  Menge  aufzuhalten  pflegen;  also  in  der  Gegend  des  Nackens, 
des  Kreuzbeins,  an  welchen  Parthien  die  Wäsche  und  Kleider  viele  Falten 
machen  und  fest  anliegen. 

Bei  mit  Prurigo  Behafteten  sehen  wir  die  Haut  der  Unter extremitäten, 
an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  am  meisten,  an  deren  Beugeseiten 
geringer  und  in  den  Gelenksbeugen  selbst  gar  nicht  pigmentirt;  bei 
geringer  Prurigo  eine  geringe;  bei  hochgradiger  eine  intensive  Pig- 
mentirung. 

Ein  ganz  gleiches  Verhältniss  lässt  sich  mit  Sicherheit  bei  Krätz- 
kranken nachweisen,  zwischen  den  an  ihnen  bemerkbaren  Pigmentirungen 
und  den  oft  und  intensiv  gekratzten  Hautstellen. 

b)  Chloasma  toxicum. 

§.  365.  Eine  zweite  Reihe  von  Pigmentanomalien  finden  wir  durch  Ein- 
wirkung von  Substanzen  auf  die  Haut  veranlasst,  die  man  Heilzwecke  halber 
auf  dieselbe  zu  appliciren  pflegt.  Die  einmalige  Application  eines  Sinapismus 
genügt  um  an  der  Haut  ein  entsprechend  grosses  Pigmenimahl  für  zeitlebens 
zu  produciren,  —  ein  Umstand,  wenn  er  die  Büste  oder  den  Arm  einer 
Dame  betrifft  gewiss  nicht  gleichgültig  und  bei  anderen  Personen  jeden- 
falls überflüssig  ist,  wenn  man  den  mehr  als  problematischen  Heilwerth 
eines  Sinapismus  gegen  welcherlei  Uebel  immer,  in  Betracht  zieht. 
Unauslöschlich  sind  dunkele  Pigmentflecke,  welche  die  Vesicantien  der 
Haut  imprägnhren,  und  dennoch  entwöhnt  sich  die  Ophthalmiatrik  noch 
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nicht  der  Methode,  Blasenpflästerchen  in  fortlaufender  Reihe  auf  die  Stirne, 
über  die  Augenbrauen,  auf  die  Gegend  des  Processus  mastoideus  etc.  zu 
appliciren. 

Wenn  man  erwägt,  dass  alle  die  Uebel,  gegen  welche  Vesican- 
tien  und  ähnliche,  soit  disant  Derivantia  empfohlen  werden,  auch  ohne  die 
Anwendung  solcher  Hautreize  einen  günstigen  Verlauf  nehmen  können,  und 
objecliv  betrachtet,  durch  solche  Reizmittel  überhaupt  in  ihrem  Verlaufe 
nicht  allerirt  werden;  wenn  man  bedenkt,  dass  auch  wissenschaftlich  eine 
Beeinflussung  in  der  Tiefe  eingeleiteter  Prozesse  durch  äusserlich  ange- 
brachte Excitanlia  nicht  begründet  und  nachgewiesen  werden  kann;  dage- 
gen es  fest  steht,  dass  solche  Hautreize  oft  für  den  Rest  des  ganzen  Le- 
bens Pigmentflecke  zurücklassen ,  zu  deren  Entfernung  uns  die  Mittel  ab- 
gehen: so  wird  man  wohl  nur  seine  Pflicht  thun ,  wenn  man  sich  selbst 
von  dcRApplication  derartiger  Hautreize  fern  hält,  und  auch,  so  weit  eines 
Jeden  Wirkungskeis  reicht,  von  einer  derartigen  Medikation  abräth  und 
abhält. 


c)  Chloasma  caloricum. 


§.  366.  Gewöhnlich  ist  die  Ansicht,  dass  nur  erhöhte  Wärme,  insbe- 
sondere Sonnenhitze,  eine  tiefere  Pigmentalion  der  Haut  erzeugen  könne. 
Allein  eine  unbefangene  Beobachtung  wird  bald  lehren,  dass  auch  niedrige 
Lufttemperatur,  wenn  sie  nur  längere  Zeit  auf  unbedeckte  Hautparthien  ein- 
wirkt, deren  dunklere  Pigmentalion  herbeiführen  kann.  Nicht  nur  Personen 
die  ihr  Gesicht  der  freien  Sonnenhitze  aussetzen;  auch  solche,  die  bei 
niedrigem  Wärmegrad  selbst  unter  0",  in  freier  Luft  viel  verkehren,  wer- 
den gebräunt. 

Das  Charakteristische  all'  dieser  Arten  von  Bräunung  hegt  nicht  in 
dem  Colorit,  sondern  in  ihrer  Localisation ;  indem  die  dunklere  Färbung 
nur  über  jene  Stellen,  und  dort  gleichmässig  ausgebreitet  ist,  welche  ent- 
blösst,  den  obigen  Einflüssen  ausgesetzt  waren,  während  sie  an  den  be- 
nachbarten, jedoch  bedeckt  gewesenen,  Hautparthien  fehlt. 

So  findet  man  denn  auch  in  den  betreffenden  Fällen  die  Haut  des 
ganzen  Gesichtes,  inclusive  der  Ohrmuscheln  und  des  Nackens  bis  zu  der 
Stelle,  wo  der  Hemdkragen  anzuliegen  pflegt,  in  gleichmässiger  Weise  dun- 
kel gefärbt;  Ingleichen  die  Haut  der  Hände  und  Vorderarme  bis  über  die 
Ellenbeuge,  wo  die  aufgeschürzten  Aermel  anschhessen;  die  Haut  der 
mittleren  Brustgegend  und  der  Magengiube;  der  Füsse  und  Unterschenkel 
bis  unterhalb  des  Knies  etc.  bei:  Kutschern,  Soldaten,  Matrosen,  Strassen- 
und  ieldarbeitern,  Maurern,  Steinmetzen,  Wasserarbeitern,  Winzern  und 
Winzermnen  etc. 

Gerade  diese  eigenthümliche  Localisation  der  Pigmentalion,  die  an 
den  de  regula  bekleideten  Parthien  der  Haut  sich  begrenzt,  unterscheidet 
dieselbe  von  den  durch  innere  Ursachen,  z.  B.  Veränderungen  in  den 
Sexualorganen  herrührenden  Pigmentirungen. 

feststeht,  dass  die  besprochenen  Einflüsse 
dunklere  Pigmentirung  der  Haut  verlanlassen  können,  so  darf  doch  nicht 
nnnu.ü'b  K  ^«^■f  ssen  werden,  dass  auf  das  Zustandekommen  solcher 
«^h  Ifn.  r  ^''"'^  proxima,  das  ist  der  Luft  und  Wärme, 

dL  InrLmrinflu'nil't.'  "  ^'"""^^  Allgemeingesundheitszustand 
«n«.  "^'""^f  bekannt,  dass  manche  Individuen  in  der  grössten 

n.PrJnl^r'"'^  '''t  .bewegen  können  ohne,  oder  wenigsten!  nicht 
merKJicn,  sich  zu  braunen;    sondern  dass  sie   ihre  blasse  Gesichtsfarbe 
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behalten.  Dies  gilt  von  Chlorotischen ,  Tuberculosen.  Dagegen  bräunen 
sich  dieselben  Individuen,  wenn  sie  im  Laufe  der  Zeil  von  ihrem  Ailge- 
meinübel  genesen,  sobald  sie  sich  den  genannten  äusseren  Einflüssen 
aussetzen. 

Im  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  heisst  es  häufig:  Ich  brenne  leicht 
ab;  ich  brenne  schwer  ab.  Der  wissenschaftliche  Commentar  zu  dieser 
Redeweise  würde  lauten:  Gesunde  Menschen  bräunen  sich  leicht,  kranke 
nur  schwer  und  wenig. 

Ein  Analogon  hiefür  wäre  auch  die  Pellagra,  ein  Uebel,  welches 
allerdings  unter  dem  Einflüsse  der  Sonnenhitze,  als  der  nächsten  Ursache, 
entsteht;  jedoch  nur  dann,  wenn  mangelnde  Gesammternährung  des  Orga- 
nismus als  Causa  remota  mitwirkt. 

Symptomatische  erworbene  Pigmentirungen  (Chloasma 

symptomaticum.. 

§.  367.  Sowohl  auf  einzelne  Körperregionen  beschränkt,  als  auch  über 
die  ganze  Hautoberfläche  zerstreut,  bemerkt  man  in  Gesellschaft  verschie- 
dener, bekannter  oder  auch  nicht  weiter  eruirbarer  Krankheiten  des  Orga- 
nismus dunkel  gefärbte,  zuweilen  sehr  ausgebreitete  Flecke,  Pigmentirun- 
gen. Wir  wollen  aus  der  grossen  Zahl  und  Mannigfaltigkeit  derselben  wie 
sie  uns  öfters  zu  Gesichte  kamen,  einzelne  hier  anführen. 

a)  Chloasma  uterinum. 

§.  368.  Wenn  auch  neuere,  und  selbst  gynäkologische  Schriftsteller 
diesem  Uebel  weniger  Aufmerksamkeit  schenken,  und  theilweise  sogar, 
mirabile  dictu,  diese  Flecke  mit  Pityriasis  versicolor  zusammenwerfen:  so 
ist  nichtsdestoweniger  die  Existenz  des  Chloasma  uterinum,  als  eines  son- 
derartigen, in  anomaler  Pigmentation  der  Haut  bestehenden  Uebels,  fest- 
gestellt und  durch  tägliche  Beobachtung  erhärtet. 

Um  in  unserer  Beschreibung  in  anatomischer  Ordnung  vorzugehen, 
so  bemerken  wir  in  erster  Reihe,  dass  wir  zuweilen  im  Gesichte  weib- 
hcher  Individuen  einer  braunen  Pigmentirung  begegnen,  die  über  die 
ganze  Stirnhaut  bis  an  die  Grenze  des  behaarten  Kopftheiles  sich  er- 
streckt, und  entweder  eine  gleichmässig  gelb-  bis  dunkelbraune  Färbung 
aufweist,  oder  inzwischen  einzelne  lichtere  Flecken  und  Streifen 
wahrnehmen  lässt.  Diese  letzteren,  die  Streifungen,  laufen  nicht  immer 
horizontal,  den  Stirnfalten  entsprechend,  sondern  häufig  genug  auch  schief, 
diagonal,  unregelmässig,  hier  und  dort  zerstreut,  oder  von  einem  Stim- 
höcker  zum  anderen. 

In  anderen  Fällen  beschränkt  sich  die  dunkle  Pigmentirung  auf  zwei 
symmetrische  Flecke,  zwischen  denen  die  Haut  normal  gefärbt  bleibt.  Sie 
umgreift  oft  die  Augenbrauenbogen.  Ein  anderesraal  erscheint  die  Haut 
des  oberen  oder  unteren  Augenlides  besonders  braun  tingirt,  wodurch  das 
ganze  Gesicht  den  Ausdruck  des  Krankhaften,  Leidenden  gewinnt.  Zuwei- 
len läuft  eine  solche  braune  Pigmentirung  linear  als  Fortsetzung  der  Augen- 
hdspalte  vom  äusseren  Augenwinkel  eine  gewisse  Strecke  weit  nach 
aussen. 

Ebenso  findet  man  die  braunen  Flecke  bei  anderen  Personen  an  der 
Haut  der  Wangen,  der  Oberlippe,  der  Unterlippe  im  sulcus  mentalis,  ohne 
dass  gerade  die  nicht  erwähnten  Stellen  des  Gesichtes,  der  Nase,  der 
Wange  etc.  immer  von  der  Pigmentation  frei  bleiben. 

An  manchen  Personen  findet  sich  die  ganze  Gesichtshaut  von  einer 
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dunkel-  kastanienbraunen  Färbung  überkleidet,  welche  bis  in  die  Gegend 
der  Unlerkiefei:winkel  sich  erstreckt. 

Dagegen  bleibt  die  Haut  der  Ohrmuscheln,  des  Halses,  unter  dem  Kin- 
ne von  der  Pigmentalion  stets  verschont,  und  diese  Parthien  machen  sich 
in  den  betreffenden  Fällen  im  Gegentheil  durch  ihre  lichtere  Färbung  auffällig. 

Von  den  übrigen  Körperstellen  ist  es  besonders  der  Warzenhof  und 
die  Linea  alba,  an  denen  solche  Pigmentflecken  und  Streifen  aufzutreten 
pflegen. 

Dass  diese  Pigmentirungen  alle  durch  gewisse  physiologische  und 
pathologische  Veränderungen  in  der  Sexualsphäre  des  Weibes  hervorge- 
rufen werden,  lässt  sich  schon  daraus  folgern,  weil  dieselben  niemals  vor 
der  Zeit  der  Pubertät  auftreten ;  dass  sie  bei  manchen  Personen  nur  vor 
oder  während  der  Menstruation  erscheinen;  bei  anderen  jede  Gravidi- 
tät begleiten ;  dass  bei  vielen  solchen  Personen  thatsächlich  manifeste  pa- 
thologische Zustände  der  inneren  weiblichen  Sexualorgane,  des  Uterus, 
der  Tuben,  der  Ovarien  nachzuweisen  sind  als :  profuse  oder  spärliche  Menses, 
Ovarialtumoren,  Ulerusfibroide,  Infarctus,  Polypen,  Krebs,  etc.;  und  dass 
schliesslich  mit  der  Besserung  oder  Hebung  dieser  Zustände  auch  die 
Pigmentationen  an  Intensität  verlieren,  oder  gar  gänzlich  schwinden. 

Freilich  sieht  man  oft  genug  Chloasma  uterinum  im  Gesichte  solcher 
Individuen,  die  weder  menstruiren,  noch  schwanger  sind,  noch  eine  innere 
Genitalerkrankung  nachweisen  lassen. 

Allein  für  solche  Fälle  muss  dasselbe  geltend  gemacht  werden,  was 
für  die  zahllosen  krankhaften  Zustände,  die  unter  dem  Namen  der  Hysteria 
sine  materia  längst  sich  Geltung  verschafft  haben.  So  gut  es  nun  beliebt 
die  Hemikranie,  die  Neuralgien  aller  Art,  Obstipation  und  periodische 
Diarrhoe,  Cardialgien,  Globus  und  Clavus  etc.  mit  einem  Uterinalleiden  in 
Causalnexus  zu  bringen,  ohne  dieses  Leiden  selbst  näher  determiniren  zu 
können;  eben  so  müssen  wir  auf  die  obigen  Angaben  und  Analogie  ge- 
stützt die  Berechtigung  für  uns  in  Anspruch  nehmen,  auch  die  genannten 
Pigmentirungen  auf  ähnliche  Basis  zurückzuführen.  Wer  nur  die  Gravidität 
oder  nachweisbare  Veränderung  der  Sexualorgane  als  ätiologisches  Moment 
für  derartige  Pigmentationen  gelten  lassen  will,  ist  eben  so  weit  entfernt 
den  Zusammenhang  zwischen  beiden  Vorgängen  nachweisen  zu  können, 
als  jener,  der  sich  mit  der  Constatirung  sogenannter  Hysterie  zur  Motivi- 
rung  der  Pigmentirung  begnügt. 

Noch  ist  hervorzuheben,  dass  alle  diese  Chloasmen  des  Gesichtes 
der  Brustwarzen  und  des  Unterleibes  mit  dem  Marasmus  des  Uterus  und 
der  physiologischen  Involution  der  ganzen  Genitalfunctionen  wieder 
schwinden;  sodass  man  nach  den  klimacterischen  Jahren  vergeblich  nach 
thloasmen  sucht,  auch  wenn  früher  an  den  betreffenden  Individuen  reich- 
uch  solche  vorhanden  gewesen  waren. 

b)  Chloasma  cachecticorum. 
§.  369.  Unter  diesem  Namen  wollen  wir  jener  dunkeln  Färbungen  der 

Äp?  a1.         r^'fu'"^'  ^'i'^^  Ausdehnung  im  Gefolge 

So  hpf  M^!^    ''f  Organismus  zur  Entwicklung  kommen. 

d,mkl!lMn   T  ^^^^he^  ausnahmslos  gelblich-  bis 

überdi^rrl  Hn   w""^  ^«^^  producirt.    Diese  Pigmentirungen 

dem  dTp  wi  f '^^'^^•""^  "»d  bestehen  noch  jahrelang,  nach- 

dem die  Wechselfieberanfälle  längst  nicht  mehr  wiedergekehrt  waren. 

chendptrll^-"«"''''  ""^'f "  Coloralionen,  wenn  noch  entspre- 

cnende  äussere  Einflüsse  zu  ihrer  Hervorbringung  concurriren,  wie  Sonnen- 
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hitze,  scharf  wehende,  freie  Luft.  Daher  findet  man  sie  stark  entwickelt 
bei  Eisenbahnarbeitern,  die  die  Sommermonate  hindurch  in  Malariagegen- 
den bei  schlechter  Ernährung  und  schlechter  Unterkunft  arbeilen-  zum 
Ueberflusse  vielleicht  auch  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Kleiderläusen 
beherbergen.  Unter  diesen  Einflüssen,  dem  Wechselfieber,  der  kör- 
perlichen Entbehrungen,  der  schlechten  Nahrung  und  Wohnung,  der 
freien  Alhmosphäre,  dem  intensiven  Kratzen  in  Folge  von  Kräize  und 
Kleiderläusen  etc.,  entwickelt  sich  eine  so  dunkle  Pigmentirung,  dass  sie 
von  der  eines  Mulatten  höchstens  durch  die  geringere  Gleich'mässigkeit 
sich  unterscheidet;  indem  sie  bei  diesen  Chloasmen  meist  in  den  Beugen 
der  Gelenke  mangelt. 

In  ähnlicherweise  wirken  weiters  die Krebseachexien,  mag  das  Neu- 
gebilde sich  im  Magen,  in  der  Leber,  in  der  Niere,  oder  wo  immer  locali- 
sirt  haben;  so  dass  aus  der  Localisation  des  Pigmenlfleckes  kein  Schluss 
auf  den  Sitz  des  Krebses  gemacht  werden  kann.  Jedenfalls  molivirl  die 
Seltenheit  des  Vorkommens  von  Neubildungen  in  der  Nebenniere  viel  weni- 
ger die  Schafi"ung  einer  eigenen  Pigmentirungsspecies  (MorbusAddisoni), 
als  es  gerechtfertigt  ist  Leberkrebs  mit  Pigmentirungen  der  Haut  in  Connex 
zu  bringen.  Und  obgleich  wir  es  anerkennen  wollen,  dass  Addison 
zuerst  auf  Erkrankungen  der  Nebennieren  und  der  mit  ihnen  einhergehen- 
den Pigmentationen  der  Haut  aufmerksam  gemacht  hat,  so  glauben  wir 
dennoch  der  Aufstellung  einer  Diagnose :  morbus  Addisoni  keine  Berech- 
tigung zuerkennen  zu  sollen,  weil  Niemand  in  einem  lebenden,  dunkel 
pigmentirlen  Individuum  die  Diagnose  einer  an  ihm  vorhandenen  Neben- 
nierenerkrankung mit  Sicherheit  zu  stellen  vermag.  Addison  selbst  hat, 
wie  die  im  Guy's  Hospital  aulbewahrten,  von  ihm  herröhrenden  Präparate 
nachweisen,  mit  grosser  Wahrheitsliebe  constatirt,  dass  er  dunkele  Pig- 
mentirungen an  Individuen  entstehen  sah  ohne  Erkrankung  der  Ne- 
bennieren; und  umgekehrt,  letztere  bei  Obductionen  gefunden  ohne  Pig- 
mentirung in  vivis.  Es  waren  somit  Addison's  Nachbeter  addisonischer 
als  er  selbst. 

M  e  1  a  s  m  a. 

§.  370.  Schon  früher  wurde  bei  der  Besprechung  der  unter  dem 
Namen  Chloasma  benannten  Färbungen  erwähnt,  dass  in  einzelnen  Fällen  die 
Pigmentirung  sich  bis  zu  einem  Grau  oder  Grauschwarz  Verdunkelt.  Sol- 
chen Flecken  wird  dann  der  Name  Melasma  s.  Nigrities  cutis  bei- 
gelegt, und  zeigt  sich  über  ihnen  zugleich  eine  Art  kleinkleiiger  Abschup- 
pung, so  dürfte  ihnen  der  von  Will  an  herrührende  Namen  Pityriasis 
nigra  entsprechen.  Charakteristisch  wird  diese  Pigmentanomalie  haupt- 
sächlich dadurch,  dass  die  Haut  nie  in  gleichmässiger  Weise  dunkel 
gefärbt  erscheint,  sondern  dass  sie  nur  an  einzelnen  zerstreuten  Körper- 
stellen in  Form  von  dunkeln  Flecken  auftritt,  während  die  übrige  Haut, 
besonders  an  den  Beugen  der  Gelenke  minder  saturirt  erscheint.  Ebenso 
erscheinen  diese  Flecke  je  nach  der  Ursache  ihrer  Entstehung  mannigfach 
durch  lichtere,  ja  selbst  ganz  weisse  Stellen  durchbrochen. 

In  seltenen  Ausnahmen  werden  diese  arliflciell  erworbenen  Pigmen- 
tirungen universell;  aber  auch  in  solchen  ist  die  Haut  des  Gesichtes  und 
der  Hände  stets  lichter  als  die  des  übrigen  Körpers. 

Dass  man  es  in  solchen  Fällen  nicht  mit  einem  fremdartigen  Pig- 
mente (Melanosis)  zu  thun  hat,  sondern  mit  dem  gewöhnlichen,  nor- 
malen Pigmente,  das  hier  nur  in  grösserer  Menge  zugegen  ist,  beweist 
schon  der  Umstand,  dass  immer  gleichzeitig  andere  Hautstellen  sich  zeigen, 
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die  schwächer  pigmentirt  sind  und  die  das  normale  Pigment  bergen,  theils 
auch  die  Beobachtung  der  Entwicklung  und  Rückbildung  solcher  Pigmeni- 
flecke,  wobei  man  bemerkt,  dass  der  Reihe  nach  die  verschiedenen  Satu- 
rationsstufen von  grauschwarz  bis  zum  hchtbraun  zur  Wahrnehmung  ge- 
langen. 

Am  deutlichsten  sieht  man  dies  bei  jenen  Melasmen,  welche  durch 
örtliche  Einflüsse,  durch  Hautreize  veranlasst  werden,  und  die  mit  der 
Zeit  sich  wieder  involviren,  während  sie  unmittelbar  nach  statt  gehabter 
Einwirkung  des  betreffenden  Hautreizes  am  meisten  gesättigter  Tinte  sind. 
Das  ursprüngliche  Schwarz  des  Melasma  wird  allmälig  zu  dem  Braun  des 
Chloasma,  und  geht  in  ein  Lichtbraun  und  Blassgelb  über,  bis  es  endlich 
zur  normalen  Hautfarbe  erblasst. 

Man  kann  vom  Melasma  ebenfalls  ein  idiopathisches  und  sympto- 
matisches unterscheiden,  von  denen  ersteres  in  Folge  andauernder  Haut- 
reize, oder  .vorausgegangene  locale  Exsudalionsprozesse  entsteht.  So 
in  Folge  der  Kratzeffecte,  welche  Personen,  die  mit  Pediculis  vestimento- 
rum  lan^e  Zeit  behaftet  waren,  sich  beibringen.  Mit  der  Dauer  dieses 
Zustandes  gleichen  Schritt  haltend  zeigen  sich  anfangs  lichtere,  später 
dunklere  und  endlich  ganz  schwarze  Pigmentirungen ,  entsprechend  der 
Richtung  und  Locahsation  der  Kratzexcoriationen. 

Letztere,  das  symptomatische,  Melasma  entsteht  in  Folge  von  Exsuda- 
lionsprozessen,  wie  bei  Pellagra,  und  der  im  Jahre  1828  in  Paris  epide- 
mischen Acrodynie,  zu  welcher  Zeit  nach  der  Aussage  Alibert's  die  Haut 
der  Betreffenden  eine  Farbe  bekam,  wie  die  ungewaschener  Schornsteinfeger. 

Auch  in  einem  Falle  einer  allgemeinen  Sklerose  der  Haut  sahen  wir 
eme  solche  schwarzgraue  Pigmenlirung  (vide:  Auspitz  H.  Wiener  med 
Wochenschrift  863  Nr.  47  pag.  739.) 

Partiell  sehen  wir  solche  schwarze  Pigmentirungen  bei  einzelnen  In- 
dividuen (kaukasischer  Race)  an  den  GenitaUen ,  am  Scrotum,  an  den 
grossen  und  kleinen  Labien.  Ausnahmsweise  will  man  solche  Färbungen 
auch  an  emzelnen  Stellen  des  Gesichtes,  besonders  der  Augenlider  gese- 
hen haben,  wieNeligan  einen  solchen  Fall  beschreibt.  Der  Umstand 
jedoch,  dass  man  in  dem  Neligan'schen  Falle  die  dunkle  Farbe  durch  Ab- 
wischen und  Reiben  entfernen  konnte,  scheint  mehr  dafür  zu  sprechen, 
dass  hier  aufgelagertes  und  durch  Schmutz  von  Aussen  verunreinigtes 
Sebum  die  schwarze  Färbung  jener  Stellen  veranlasste. 

Es  ist  überdies  bekannt,  dass  bei  Ichthyosis  zuweilen  die  Epidermis 
ein  sehr  dunkles  Colorit  acquirirt,  besonders  bei  jener  Form,  welche  den 
Namen  Ichthyosis  Cornea  v.  hystrix  führt,  wie  der  von  Alibert  (pl.  38) 
abgebildete  Fall  zeigt. 

In  allen  den  letzterwähnten  Fällen  ist  die  dunkle  Färbung  der  Epider- 
mis mit  Ihrer  gleichzeitigen  Verdickung  verbunden,  während  in  den  Fällen 
des  gewohnhchen  Melasma  die  Epidermis  nicht  weiter  alterirt  erscheint 

I-  u   -^'j^I?"  ,,^etiologie  der  Pigmentanomalien.  Selbstvpr«?tnnd- 
hch  sind  die  Ursachen  der  anomalen  dunkleren  Pigmentirungen  Irder  aH 
gemeinen  Decke  nicht  immer  ein  und  dieselben  ^«^^l'" 

die  dive^'s"e^^!;hPn'^v*'^!"''^p^^  Pigmentirungen  ist  es  bekannt,  dass 
versSden  dni^^^^  ihrer  Intensität  und  Dauer,  ein 

ledes  Trau"  ^'^^^^^^  Folge  haben.    Es  wurde  angeführt,  dass 

EinSrkZ  von  nl?h  ^rjck,  Reibung,  Kratzen  bestehen,%ben  ^o  die 
erzeugen  könne.  ""^  calorischen  Potenzen  Pigmentirung  der  Haut 

Nebstdem  jedoch  gibt  es  idiopathische  Pigmentirungen,  welche  ohne 
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vorhergegangene  Einwirkung  einer  besonders  bekannten  Potenz  auftreten,  wie 
die  Lentigines,  von  welchen  nichtsdestoweniger  angenommen  wurde,  dass  sie 
durch  den  Einfluss  des  Lichtes,  der  Luft,  der  Wärme  hervorgerufen  würden. 
Dass  sich  aber  die  Sache  nicht  so  verhalle,  wurde  schon  oben  erörtert, 
und  im  Gegenlheil  darauf  hingewiesen,  dass  man  solche  Pigmentirun- 
gen  an  Orten  vorfinde,  wohin  niemals  einer  der  oben  genannten  Reize  ein- 
wirken konnte.  Wir  glauben  die  Ursache  dieser  punktförmigen  Pigment- 
flecke (EpheHdes,  Sommersprossen)  eher  in  einer  ursprünglichen  krank- 
haften Anlage  suchen  zu  sollen,  welche  gewiss  nicht  ihrer  anatomi- 
schen Grundlage  entbehren  wird.  In  dieser  Beziehung  sei  es  erlaubt  auf 
die  im  Thierreiche  so  häufigen  Scheckenformen  hinzuweisen,  bei  welchen 
sich  mannigfaltige  Flecke,  demnach  ein  Scheckenaussehen  au(  der  blossen 
Haut  nachweisen  lassen,  nachdem  die  Haare  oder  Federn  entfernt  wurden. 
Bei  Pferden,  Hunden,  Schweinen  etc.  findet  man  an  den  Stellen,  welche 
echte  Haare  oder  Borsten  tragen,  die  Haut  pigmenllos,  während  den 
liunkeln,  braunen,  schwarzen  Haaren  dunkel  pigmentirte  Hautstellen 
dntsprechen. 

Auch  beim  Menschen  kommt  eine  ähnhche  Bildung  vor,  deren  wir 
später  gedenken  werden,  wenn  wir  über  den  umschriebenen  Pigmentman- 
gel (Poliosis  circumscripta)  zu  reden  kommen  werden. 

Wir  wären  demnach  der  Ansicht,  dass  man  diese  idiopathischen 
Pigmentirungen  der  Epidermis  mehr  als  ein  ähnüches  Naturspiel,  wie  bei 
den  Thieren:  lusus  naturae  unserer  Vorfahren,  als  eine  eigenlhümliche 
Aneinanderreihung  der  einzelnen  Pigmentmolecule  der  Haut,  ansehen  soll, 
denn  als  eine  wirkliche  Krankheit.  Kurz,  wir  würden  die  Lentigines, 
EpheHdes  an  Wesen  und  Bedeutung  den  Scheckenbildungen  bei 
Thieren  analog  halten. 

Dass  hier  in  manchen  Fällen  die  eigenthümliche  Innervation  eine 
Rolle  spielen  mag,  geht  aus  der  Betrachtung  jener  Pigmentflecke  hervor, 
welche  nach  Anordnung  der  Zosteren  auf  der  Haut  erscheinen;  z,  B. 
an  einem  Punkte  der  Wirbelsäule  beginnen,  und  entweder  längs  einer 
Oberexlremität,  entsprechend  einem  Periphernerven,  dem  (ulnaris,  bra- 
chialis)  weiterlaufende  braune  Streifen  zeigen;  oder  ein  anderesmal  die 
Peripherie  des  Thorax  oder  Unterleibes  halbseilig  und  streifenarlig  umfassen, 
oder  auch  die  Haut  des  Gesässes,  Ober-  und  Unterschenkel  in  der  Rich- 
tung eines  Zoster  ischiadico-femoralis  mit  Pigmenlflecken  zeichnen. 

Bezüglich  der  symptomalisehen Pigmentirungen,  deren  wir  als  Chloasma 
uterinum,  gravidarum,  cachecdcorum  etc.  erwähnt  haben,  wäre  hier  nur 
noch  zu  bemerken,  dass  nicht  immer  ein  und  dieselbe  Ursache  die  glei- 
che Art  von  Pigmentirung,  und  auch  nicht  immer  an  derselben  Oerllichkeit 
hervorbringt.  Schon  die  jeweilige  Localilät  hat  einen  merklichen  Einfluss 
auf  das  Hellere  oder  Dunklere  der  Pigmentirung.  So  ist  es  Thatsache, 
dass  eine  über  ihre  Unterlage  prall  gespannte  Haut  lichter,  eine  corrugirte 
dunkler  aussieht.  Spannt  man  eine  dunkel  pigmentirte  Hautstelle  an,  wird 
sie  in  demselben  Maasse  lichter  erscheinen,  als  sie  mehr  angespannt  wird 
und  umgekehrt.  Henle  ist  der  Ansicht,  dass  das  Dunklerwerden  der 
Haut  bei  ihrer  Corrugirung  durch  das  Aneinanderlreten  der  einzelnen  Pig- 
menlmoleküle  entstehe. 

Da  nun  gesunde  Menschen  in  der  *Regel  eine  turgescirende  viel 
Wasser  enthallende  Haut  besitzen,  und  eine  solche  Haut  praller  gespannt 
ist,  während  bei  Kranken  dieser  Turgor  durch  Wassergehaltsmangel  der 
Haut  abnimmt,  so  erklärt  es  sich  auch,  warum  gesunde  Menschen  ein  hel- 
leres Hautcolorit  zeigen  als  kranke. 


Pigment-Anomalien. 
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Zu  den  Entstehungsursachen  der  angeborenen,  mit  zur  Welt  ge- 
brachten Pigmentflecke,  die  die  Namen:  Naevus  spilus,  verrucosus, 
etc.  führen,  wird  belianntlich  auch  das  sogenannte  „Versehen"  der  Schwan- 
gern gezählt.  Ohne  den  grossen  Einfluss,  welchen  GemüthsafTecte  und 
Seelenzuslände  auf  die  körperlichen  Zustände  der  Menschen  überhaupt, 
und  auf  die  der  schwangeren  Frauen  insbesondere  auszuüben  vermögen, 
auch  nur  im  Mindesten  bezweifeln  zu  wollen:  so  glauben  wir  doch,  dass 
alle  auf  der  Haut  eines  Neugeborenen  vorkommenden  Krankheitserschei- 
nungen mit  Unrecht  aus  dieser  Quelle  hergeleitet  wurden.  Es  wäre  sonst 
wohl  kaum  abzusehen,  wie  bei  den  zahlreichen  Leidenschaften  und  Affec- 
len,  die  die  Menschen  bewegen,  und  denen  schwangere  Frauen  gewiss 
nicht  weniger  ausgesetzt  sind,  doch  nur  in  relativ  so  wenigen  Fällen  die 
Leibesfrucht  die  supponirten  Folgen  jener  Aflfecte,  id  est  Pigmentflecke  zur 
Well  bringen  sollten,  indem  unter  1000  Neugeborenen  allenfalls  einmal 
ein  Naevus  zu  beobachten  ist. 


§.  372.  Therapie.  Da  der  Sitz  des  Pigmentes  in  den  tieferen 
Schichten  der  Epidermis  und  zwar  in  den  jungen  des  rete  Malpighii  sich 
befindet,  so  wird  unsere  Aufgabe  in  therapeutischer  Beziehung  hauptsäch- 
lich darauf  gerichtet  sein  müssen,  jene  pigmenthaltige  Epidermis  zu  zer- 
stören, und  Acht  zu  haben,  ob  die  nun  folgende  neugebildete  Horn- 
schichte abermals  merkhch  viel  Pigment  enthält,  oder  eines  solchen 
entbehrt. 

Die  Erfahrung  hat  hier  die  sonderbare  Thatsache  zu  Tage  geför- 
dert, dass  wir  unter  den  zahlreichen  Mitteln,  die  die  Epidermis  zu 
zerstören  vermögen,  theils  sokhe  besitzen,  nach  deren  Einwirkung  die 
nachrückende  Epidermis  mehr  Pigment  führt  als  die  früher  dagewesene 
theils  im  Gegentheil  solche  Reizmittel,  nach  deren  Application  die  neu 
zum  Vorschem  kommende  Epidermis  weniger  Pigment  enthält  als  die 
zerstörte  aufwies. 

Zu  ersteren  gehört  der  Seidelbast  (Cortex  Mezerei),  das  Crotonöl 
Canthanden,  Semma  smapis,  die  Schwefelsäure;  zu  letzteren  Essig-  Salz- 
und  Salpetersäure,  Borax,  kohlensaure  und  Aetzalkalien  und  .vorzüglich 
der  Sublimat.  ° 

Es  ist  nun  selbstverständlich,  dass  wenn  wir  irgendwo  Pigment  ent- 
fernen wollen,  wir  nur  eines  dieser  letzteren  Mittel  in  Gebrauch  ziehen 
werden. 

Schon  lange  ist  die  Eigenschaft  der  Alkalien  das  Horngewebe  zu  zer- 
stören aufzulösen  und  das  Haulorgan  zu  einem  energischen  Wiederersatz 
desselben  zu  dispomren  bekannt,  und  man  hat  zu  diesem  Zwecke  sich 
des  borsauren  Natron's  (Borax)   oder  des  Natron  oder  Kali  causticum 

ertnütrltder"  ^^"^  ^ 

In  dieser  Anwendungsweise  jedoch  wirken  alle  diese  Mittel  zu  lang- 
sam und  zu  wemg  mtensiv,  als  dass  damit  zugleich  die  Entfernung  des  fn 
der  Tiefe  vorhandenen  Pigmentes  könnte  bewirkt  werden,  Inden  i^^Gegei- 
the.l  bei  der  Langsamkeit  des  ganzen  auf  diese  Weise  angeregten  rSI 

reuÄ'S.       '^^'^^"^^^  '^'^''^^^        —  pSzuTel 

n.,v,  "^'a-        '"ju®''  die  Oberhaut  rasch  entfernen    ist  es 

nothwendig  dieselben  als  mehr  minder  concentrirte  Lösun^^n  in  Gestalt 
von  Umschlagen  oder  von  Salben  zu  benützen,  und  dieselben   n  dieser 

Macht  man  mit  gewohnlichem  Spirit.  saponatus,  oder  besser  mit 
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unserem  Spir.  saponalus  kalinus,  in  welche  man  Wolllappen  einlaucht, 
MiPfiann  auföelcRt  werden  während  mehrerer  Nkchle,  oder,  besser  noch, 
S  r.h  iJerf  tS^^^^  Nächte)  ununterbrochen  Umschläge  auf  die  pig- 
tnLTn  HautstS,  so  erschein/  anlänglich  die  betreffende  Parthie  dunk- 
ie  ärb"  an  der  Oberfläche  glänzend  und  glatt,  bpaler  corrugirl  sich 
/ipn  oberste  Schichte,  das  Oberhäutchen  löst  sich  von  den  unleren  Epi- 
SsSichten  in  Gestalt  einer  Lamelle  los,  und  die  nun  zu  Tage  tre- 
fenTe  -unTEpider^  erscheint  schon  in  einem  viel  hchteren  Rosa 

%dTmnt7rXZ  Tn  einigemal  wiederholt  werden  und  es  wird 
auf  die  e  Weise  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  gelingen,  die  dunkle 
plgmenlirurg  entweder  vollständig  zu  entfernen,  oder  bedeutend  abzu- 
schwächen. B    inseln  der  braunen  Hautstellen  mittels  Jodtinktur,  in 
der  m  se  dass  man  durch  drei  Tage  jede  4.  Stunde  die  Tmklur  au  rag^ 
mortmcirt  ebenfalls  die  oberste  Hornschichte  der  Epidermis  und  fuhr  zur 
Äkaon  einer  jungen,  gar  nicht,  oder  wenig  pigmentirten  Oberhaut 
Produktion  ei      J    ^  ^  |      umständlich  und  nicht  in  allen  Italien  aus- 
führbar sind   so  kann  man  in  geeigneten  Fällen  eine  Salbe  aus  g  eichen 
Men  Magi  t.  Bismuthi  undMercur.  präcipitat.  alb.  (ana  drchm  duas)  auf 
das  vTerfache  Quantum  Fett  (unc  unam)  appliciren,  welche  auf  Leinwand- 
flppWeslrichen  wenigstens  über  Nacht  auf  die  Pigmentslelle  gelegt  wird. 
^''^Vängs  bekannt  fit  ein  Collyrium,  welches  angeblich  die  Frauen  im 
Serail  zur  Entfernung   von  Sommersprossen  anwenden,  dessen  Hauplbe- 
Sthdl  SuJlfmat  ift   und  von  uns  als  aqua  Cosmetica  onentahs  auf 
nflp-  fil6  I  B.  dieses  Werkes  angeführt  wurde. 

P     Ein  anderes  sublimathältiges  Collyrium  wird  angerühmt,  ^f^ es  aus  Em. 

Z  nrnarar  unc  duabs  •  Tinctur.  benzoes  Dr achm.  duab s,  bubli- 
^^^Ir  'n  sTmirbesteht  und  als  Waschwasser  längere  Zeit  hindurch 
TJ.em  efneTast  unmerkliche  aber  continuirliche  Desquamation  veranlasst. 

Wi   man  e?o™  der  möglichst  kürzesten  Zeit  ^^^^^^^^f  ' 

entfernen  so  muss  man  sich  einer  concentrirten  Losung  von  Sublimat  be 

Seifenwaschung  gereinigt,  die  Seile  m  t  vvasser  dUo  F 

gut  getrocknel  «erden.  I««' f'^^/^r',  gen'd\"'  ne  fS^Ä^^ 

erhalt^  "zu'wetTherZwecke  man^ie  -«ht  etwa  a^ 
in  die  F  üssigkeit  einlaucht,  sondern  man  bedient  sich  ^!"®^/®  7".  ^" 
piepinsels  mittels  welchen  man  die  Flüssigkeit  immer  w^d  ^       d  e  ^nif 
Hegenden  Leinwandflecke  aufträgt.    Selbstversland  ich  ach  et  J^a"  ^ 
wifsenhafligkeit  darauf,  dass  kein  Tropfen  der  Flüssigkeit  n  da^  ^uge  in 
die  Nase,  in  den  Mund  gelange,  auch  nicht  ^^e    de"  «a^  0?^^^ 
herabfliesse,  weil  man  sonst  an  Stellen  die  Epideimis  zerstören  wuru  , 

'oiet  Proce'dur'wir'd  S'vier  Stunden  ununterbrochen  forlgeseU^ 
während  welcher  Zeir  also  die  Fleckchen  ununterbrochen  aufliegen  und 
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gehörig:  mit  der  Flüssigkeit  befeuchtet  erhalten  werden.  Entfernt  man  nach 
Ablauf  der  genannten  Zeit  die  Compresschen,  so  zeigt  sich  in  manchen 
Fällen  die  Epidermis  zu  grossen  Blasen  erhoben,  in  anderen  die  Haut  bloss 
geröthet.  Im; ersteren  Falle  sticht  man  die  Blase  an,  um  ihren  Inhalt  zu  ent- 
leeren und  ihre  Decke,  die  Epidermislamelle  dennoch  auf  der  Haut  zu  erhalten. 

In  allen  Fällen  jedoch,  sei  eine  Blase  gebildet  worden,  oder  die  Haut 
nur  geröthet,  wird  man  die  so  behandelte  Stelle  mit  einem  gehörigen 
.  Quantum  Amylum  bestreuen,  und  nun  einige  Tage  geduldig  abwarten,  bis 
sich  die  von  ihrer  Unterlage  abgehobene  Epidermisschichte  in  Gestalt  von 
braunen  bis  schwarzen  Borken  abgelöst  hat.  Die  nachher  zu  Tage  tre- 
tende neugebildete  Epidermis  wird  gewiss  ein  reines,  schönes  Colorit  zeigen. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  des  Tätowirens,  als  eines  Mittels  ge- 
denken, mittels  welchen  Pigmentflecke  gedeckt  werden  können,  wenn  auch 
die  in  dieser  Richtung  vorgenommenen  Experimente  keinesfalls  ein  erfreu- 
liches Resultat  geliefert  haben. 

Will  man  einer  Hautstelle  mittels  Tätowirens  ein  künstliches  Pigment  ■ 
für  die  Dauer  geben,  so  bindet  man  mehrere  sehr  feine  englische  Näh- 
nadeln zu  einem  Päckchen  fest  aneinander  und  sticht  dann  die  sorgfältig 
in  einer  Ebene  gehaltenen  Spitzen  in  die  Haut,  um  sie  sogleich  wieder 
herauszuziehen.  Die  so  gemachten  Stichgrübchen  werden  so  nahe  an 
einander  hegen,  dass  sie  sich  an  ihren  Peripherien  fast  berühren.  Man 
taucht  mittels  eines  Schwämmchens  die  wenigen  Blutströpfchen  auf  die 
allenfalls  aus  den  Stichen  hervorsickern,  und  reibt  dann  in  die  nach  den' 
gemachten  Stichen  etwas  anschwellende  Hautparthie  einen  Farbstoff  ein. 

Wo  es  sich  um  die  Einbringung  eines  intensiv  rothen  Farbstoffes 
nandelt,  z.  B.  Zinnober,  Carmin,  Mennig,  oder  auch  Indigo,  Kohle  etc  da 
wird  das  Experiment  keiner  Schwierigkeit  unterliegen.  Allein  weisse  "pul- 

trirforge^beSer^'^''''''"^^  ''"^  '^"^  ^^^""'«h" 

Die  genannten  Substanzen  werden  zu  dem  Behufe  in  äusserst  fein 
pulverisirtem  Zustande  in  die  betreffende  tälowirte  Stelle  trocken  mittels 
des  Fingers  eingerieben,  und  dann  diese  entweder  sich  selbst  überlassen 
oder  mit  trockener  Charpie  bedeckt  und  verbunden.  Schon  des  nä  hs  eS 
Tages  wenn  die  Schwellung  der  Haut  abgenommen,  wird  man  nLh  Maass-  - 
le^ählteA  Si%tfinr -^^-^-henen  Zeichnung  den  FTefkTnTr 
So  wünschenswerth  es  wäre,  bei  im  Gesichte  vorkommenden  Flecke- 

Snnf  H ''"if  f''  Warzenmälern  (Naevus  verrucosus)  die  dunWe 

Färbung  durch  ein  helleres  Colorit  zu  verdrängen  so  ist  riipi  mir  .^^,7 

JemanJ^rH""^''  5'^'""^'^^'  -d  ic\  ^eTss    ucrnich    d  s 

Jemand  Anderer  in  dieser  Beziehung  glückhcher  gewesen  wäre.  ' 

hpiPhi  ""'^^^^  örtlichen  Behandlung  haben  Manche  besonders 

Anwe  efhP    v'         ^"^o^^'r^"-    So  die  Pigmentationen  die  wäC  der 
Srber  H^attan'*^  -^-^-^^^^^^ 

inner  ich  ve  aS.t"To  1^^^^^^^^  ''^^^^  MedSen 

auch  geg^das  äloLm? V  r     'f^""^         "'^h«'  ^^^^  'n«"  «in  solches 

brauche^B  r^enannle  ZsS  ""^^^ 

x>.  eine  sogenannte  Hysleria  cum  materia  zum  Schweigen  ge- 
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bracht  wurde.  Kann  diese  „materia",  die  materielle  Veränderung  der  Ge- 
nitalorgane  nicht  behoben  werden,  so  bleibt  wohl  auch  das  Chloasma  wie 

es  vorher  gewesen.  ..  ,    r  ,.  • , 

Ich  habe  mit  Chloasma  behaftete  weibliche  Individuen  in  die  ver- 
schiedenen „Gesundbrunnen"  und  Bäder  gehen  sehen,  Pyrawath,  Spaa, 
Pyrmont,  Franzensbad,  Marienbad;  in  die  Schwefellhermen  von  Baden, 
Teplilz ,  Trenlschin,  Aachen;  Andere  die  zu  Dampf-  und  Douchebädern 
verurlh'eilt  worden  waren:  —  das  Chloasma  brachte  Jedes  wieder. 

Ich  kann  nicht  umhin  bei  dieser  Gelegenheit  mich  über  den  Abusus 
auszusprechen,  mit  unheilbaren  Hautübeln  behaftete  Kranke  in  Badeorte 
oder  Gesundbrunnen  zu  senden,  nur  weil  man  einen  „Rath"  geben  oder 
die  betreffenden  Patienten  von  sich  für  einige  Zeil  enl(ernen  wollte.  Sol- 
ches Verfahren  dient  weder  dem  Arzte  noch  dem  Kranken,  noch  dem 
Renommö  des  Kurortes,  sondern  discredilirl  höchstens  ersteren  und  letz- 
teren, während  der  Kranke  für  die  kurze  Zeit  der  Hoffnung  durch  eine 
lange'  Zeil  der  Enttäuschung  bestraft  wird. 

Ich  habe  es  immer  für  zweckmässiger  erachtet  mit  unheilbaren  Chlo- 
asmen behaftete  Frauen  entweder  über  die  Unheilbarkeil  ihres  Zuslandes 
-aufzuklären,  oder  sie  auf  die  blosse  Anwendung  örtlicher  Mittel  anzuwei- 
sen, und  wenn  diese  auch  in  nichts  Anderem  als  in  einer  unschädlichen 
Schminke  bestanden. 

Zu  diesem  letzteren  Zwecke  bereiten  die  Parfümeure  und  Apotheker 
seit  jeher  Gesichtspomaden,  deren  Hauplbeslandiheil  Talcum  venetum  oder 
Pulvis  aluminis  plumosi  (Federweiss)  ist,  welche  entweder  mit  Wasser 
und  Alkohol  zu  einer  Pasta,  oder  mit  Fett  zu  einer  Salbe  verrieben,  oder 
wohl  auch  ganz  trocken,  als  Pulver  eingerieben,  der  Haut  eine  ange- 
nehme weisse  Farbe  verleihen  und  ihr,  selbst  bei  lebenslänglicher  Anwen- 
dung nicht  im  Mindesten  schaden. 

Unter  dem  Namen  Prinzessenwasser  wird  gewöhnhch  ein  aus  Blei- 
glätte und  Rosenwasser  zusammengesetztes  Schminkmitlel  bereitet.  Allein 
das  Mittel  in  dieser  Art  zusammengesetzt  ist  unzweckmässig.  Nicht  etwa 
weil,  wie  man  behauptet,  das  Blei  entweder  direkt  der  Haut,  oder  durch 
diese  resorbirt,  etwa  dem  Gesammtorganismus  schädlich  werden  konnte. 
Diese  Behauplung  entbehrt  jeglicher  thatsächlichen  Begründung.  Vielmehr 
ist  das  bleihaltige  Wasser  darum-  als  Cosmelicum  unzweckmassig,  weil  es 
auf  der  Haut  leicht  zu  der  Reaction  von  Schwefelblei  führt,  wozu  der  bei 
manchen  Individuen  so  reicliliche  Schwefelgehalt  der 'Horngewebe,  der 
Epidermis  das  Radicale  liefert.  Oder  es  zeigt  sich  diese  unliebsame  durcli 
eine  schwarze,  schwarzgraue,  besonders  an  der  Mundung  der  Schmeer- 
follikel  sichtbar  werdende  Reaction,  wenn  die  betreffenden  Individuen  in 
eine  mit  schwefeliger  Säure  oder  Schwefelwasserstofifgas  geschwängerte 

Atmosphäre  treten.  .      ,        •.    j  m 

Um  diesem  Umstände  zu  begegnen,  und  weil  andererseits  der  Wams 
des  „Prinzessenwassers"  sich  schon  eine  bedeutende  Gellung  bei  dern 
Publikum  verschafft  hat,  habe  ich  in  der  hiesigen  Fabrik  von  Treu  &  Nuglisft 
ein  melallfreies  Prinzessenwasser  bereiten  lassen,  welches  aus  Ifeder- 
weiss,  Alkohol  und  Rosenwasser  besieht. 

Ich  lasse  dasselbe  so  anwenden,  dass  der  weisse  Bodensatz  mittels 
eines  Pinsels  auf  die  Haut  aufgetragen  und  daselbst  bis  zum  Eintrocknen 
belassen  wird.  Eine  Viertelstunde  nach  geschehener  Application  reibt  man 
die  überflüssige  Quantität  des  auf  der  Haut  vertrockneten  weissen  Pulvers 
mittels  eines  feinen  Tuches  ab,  und  die  zurückbleibende  Menge  des  Pulvis 
aluminis  plumosi  ist  gerade  genügend,  um  der  Haut  em  anmuthiges  Weiss 
zu  verleihen. 


VJI.  CI.  Hjrpertrophlen-Keratosen. 
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IL  Keratosen. 

§.  373.  Die  Verdickung  des  Epidermidalgewebes  der  Haut  in  Gestalt 
von  Schwielen,  Leichdornen,  Warzen , Hauthörnern  u.  s.  w.  konnte  wohl 
den  Aerzten  des  Alterthums  nicht  unbemerkt  bleiben.  Allein  diese  widme- 
ten solchen  krankhaften  Erscheinungen,  wie  überhaupt  allen  äusseren 
Uebeln  eine  viel  geringere  Aufmerksamkeit,  als  den  innerlichen  Krankhei- 
ten und  deren  vermeintlichen  Ursachen. 

So  führt  z.  ß.  Celsus,  1.  c- p.  354.  die  in  Rede  stehenden 
Anomahen  m  folgenden  Worten  an:  Clavus  autem  nonnunquam  quidem 
et  alibi,  sed  m  pedibus  tamen  maxime  nascitur,  praecipuo  autem  ex  con- 
tuso,  quamvis  interdum  aliter,  doloremque  etiamsi  non  alias,  tamen  ingre- 
dienti  movet.  Und  er  sagt  weiters  in  Bezug  auf  deren  Behandlung:  Clavum 
submde  rädere  commodissimum  est. 

Eine  grössere  Aufmerksamkeit  widmete  er  noch  den  Warzen,  die  er 
emtheilt  m  axqoxoq&ova,  äxQorvfjoia  und  fjhVQfi'^xia,  von  welchen  die  erste- 
ren  unten  spitzig,  oben  breit;  die  zweiten  oben  spitz  und  unten  breit  und 
deren  böseste  Form  „in  obscoenis"  vorkomen  sollen;  während  die  dritte 
Art  von  ihm  nicht  genau  präzisirte.  nach  seiner  Darstellung  dadurch  sich 
von  den  beiden  ersten  unterscheiden  soll,  dass  sie  auf  den  Handtellern 
vorkommt. 

^ohr.-.n.fu^''  späteren  Autoren,  von  Galen  angefangen  und  den  arabischen 
Schriftstellern  A  v  e  n  z  o  ar,  A  vi  c  e  n  n  a  durch  das  ganze  Mittelalter  hindurch, 
rpn  hTpV''^'  Gorraeus.  Ambrosius  Parö,  etc.  finden  wir  die  Leh- 
ren des  Celsus  verbo  tenus  wiedergegeben.    Sie  führen  für  die  fraglichen 

Hpr  ,-n  J  Jahrhunderte  begegnen  wir  wieder  einem  Autor,  Lorry, 
der  in  seinem  umfassenden  dermatologischen  Werke  in  selbststän- 
di^s;er  Weise  der  verschiedenen  Epidermidalexcrescenzen  gedeckt.  Und  zwar 
handelt  er  aber  dieselben  an  zwei  gesonderten  Orten:  pag  5  5    et  seTu 

en~u  roS'ßfiq^^r^'f  j^l  variis  corporis  huiSLVpar'tibuVSs": 
centiDus  und  pag.  669,  unter:  de  Clavis,  Tullis,  Callis  pedum  et  mammm 
In  diesem  letzteren  Kapitel    bespricht   er   die  Verhärtungen  dS 

ZecZ"'  r       n'"/T'^^'^^"  "^^^'^  ™^        lateinischen  S  ent^ 
sprechen     durch  Druck  (compressione)    entstehen   und   ihren  StnnH 
Punkt  meist  auf  der  Fusssohle  haben.     Sie  beSen  nach   iSm  ent 
haben    im  C  ^^bereinanderhäufung  von  Epidermidallamellen  ode^ 

aussen    h  nein^selanS     dnSh    H.?'"'  '°  ^'"u        ™  »"'«k  ™„ 

nach  ihm  niälfSisches Id  J  kein,  r.r"''   ^"'fS^""'     ^ie  haben 

Sr»  ^^^^^^^ 

Theile  hinein  auszuschneid^V  7^^^^^^  empfindenden 


20 


Hebra,  Hautkrankheiten.  ^ 


Zustand  sehr  hartnäckig  sei  und  von  Salicetus  als  „bagantias"  be- 
schrieben wurde.  .  ir    •.  i 

Im  Gegensalze  zu  diesen  beschreibt  er  in  dem  ersterwähnten  Kapitel 
(1  c  pag  515)  de  „cornibus"  spontan  entstandene  Hornhautwuche- 
runeen,  Haulauswüchse,  Excrescenliae,  die  nur  in  der  Haut,  in  der  Epi- 
dermis selbst  sitzen,  und  die  er  genau  von  den  Hörnern  und  Auswuchsen 
unterscheidet,  welche  vom  Knochen  ausgehen,  und  die  er  „tophi"  nennt. 

Er  theilt  die  betreffenden  Hornhautanomalien  in  2  Klassen:  1)  solche, 
welche  Verrucae  sunt.  Sie  bestehen  aus  Aneinanderlagerung  von  meh- 
reren einer  Gruppe  von  Warzen,  deren  Oberflächen  an  der  Luft  immer 
mehr' verhärten.  Demgemäss  sind  sie  an  der  Oberfläche  hornig,  hängen 
aber  in  der  Tiefe  mit  den  Papillen  und  Nerven  zusammen.  Die  2.  Art 
nennt  er  „callosa",  und  sie  besteht  aus  blosser  Ueberaneinanderhäufung 
von  Epidermis.  (Demnach  fällt  diese  Art  mit  dem  früher  beschriebenen 
Clavus  zusammen,  wie  er  denh  auch  l.  c.  pag.  669  sagt:  Clavus  igitur 
atque  callus  idem.  Nur  entsteht  erslerer  durch  Druck ,  letzlerer  spontan). 
Seine  3.  Art,  die  vom  Knochen  ausgeht,  gehört  ofJenbar  nicht  her. 

Im  Weileren  erzählt  er  nach  Ingrassias,  Schenck,  Scaliger, 
Aldrovandus,  dem  mährischen  Arzte  Zacharias  Managetta  u.  A. 
Fälle  von  an  verschiedenen  Personen,  jungen  Mädchen  und  älteren  Indi- 
viduen, an  verschiedenen  Haulslellen  spontan  entstandenen,  aus  lamellösen 
Epidermidalmassen  gebildeten  grösseren  und  kleineren  Auswüchsen,  wohl- 
gemerkt, nicht  „tophi",  die  ja  vom  Knochen  ausgehen,  sondern  die  e 
proiensis  verrucis  hervorgehen,  oder  bloss  aus  lamellis  sibi  supercres- 

centibus  bestehen.    ü-i„.e« 

Plenk  führt  diese  Gebilde  der  Epidermis  in  seiner  8.  und  9.  Klasse 
an  In  ersterer  beschreibt  er  unter  dem  Titel  Callositates :  den  Callus,  die 
Schwüllen-',  Cicatrix  und  Clavus.  Er  unterscheidet  demnach  schon  viel 
genauer  als  sein  Zeitgenosse  Lorry  Clavus  von  Callus.  Dagegen  erwähnt 
er  in  seiner  9.  Klasse  unter  dem  Titel  Excrescenliae  cutaneae:  Verrucae, 
cornua  cutanea,  Hystriciasis,  Condylomata  und  Framboesia  Auch  bei 
ihm  finden  sich  einschlägige  Historien  von  Haller,  Zacutus  Lusilanus 
Bartholinus,   Leigh,  Thoresbi,  Ingrassias,  Benedictus  und 

^^^^Ba^eman*)  rangirt  die  Warzen,  Verrucae,  in  seine  7.  Ordnung 
(Tubercula),  findet  sich  jedoch  nicht  berufen  eine  genaue  Beschreibung 
dieser  Gebilde  zu  geben,  weil  dieselben  in  chirurgischen  Werken  abge- 
handelt zu  werden  pflegen.  ,     „  u         •  v,* 

Von  den  anderweitigen  Degenerationen  des  Horngewebes  spricht  er 
nur  bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  der  Ichthyosis.  Er  sagt,  dass  diese 
Auswüchse  unschicklich  Hörner  genannt  wurden,  da  sie  bloss  an  der 
Oberfläche  der  Haut  erzeugt  und  mit  dem  Knochen  in  kemerlei  Verbin- 
duuK  sind,  sondern  aus  Lamellen  einer  schaligen  Substanz  bestehen. 
Ihre  Gestalt  ist  gedreht  und  unregelmässig,  nicht  unähnlich  der  Hausen- 
blase. Sie  bilden  sich  aus  zwei  oder  drei  verschiedenen  krankhaften  Zu- 
ständen der  Oberhaut,  nämlich  aus  Warzen,  Balggeschwulsten  und  Speck- 
gewächsen. In  dem  im  Jahre  1841  in  Leipzig  erschienenen,  von  Blasius 
herausgegebenen  angeblich  B  atem  an 'sehen  Werke,  wird  in  der  9.  Ord- 
nung, unter  dem  Titel  Excrescenliae  cutaneae  die  Beschreibung  der  Verrucae, 


•)  Prakt.  Darstellung  der  Hautkrankheiten  nach  dem  WiUan  sehen  Systeme, 
bearbeitet  von  Thomas  Bateman,  aus  dem  Enghschen  von  Hanemann. 
Halle  1815.  pag.  96. 
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Clavus  und  Gallus  etwas  ausführlicher  gegeben,  während  die  Hauthörner 
wieder  bei  Gelegenheit  der  Ichthyosis  Cornea  erörtert  werden. 

Alibert  widmet  den  Leichdornen  (Tylosis)  eine  grosse  Aufmerk- 
samkeit und  iheilt  dieselben  ein  in  eine  Tylosis  gomphos,  indurata  et 
bulbosa,  von  .welchen  jedoch  nur  die  erstere  einen  wirklichen  Leichdorn, 
Hühnerauge,  Clavus  pedum,  cor  au  pied  darstellt;  während  die  Tylosis 
indurata  unserem  Gallus,  der  Schwiele,  entspricht;  und  die  3.  Form,  Tylosis 
bulbosa  wahrscheinlich  einen  aussergewöhnlichen  Fall  von  Schwielen- 
bildung darstellt,  unter  welchem  sich  durch  Druck  ein  Schleimbeutei  ent- 
wickelt haben  mag.  Denn  nur  so  ist  es  zu  erklären,  wenn  Alibert  sagt: 
„Bei  dieser  eigenthümlichen  Tylosis  bulbosa  scheint  die  Synovialflüssigkeit 
eine  Rolle  zu  spielen.  Sie  schwitzt  aus  den  Gelenkskapseln  aus,  verbin- 
det sich  mit  der  Geschwulst  und  gerinnt  darin". 

Die  W  arzen  werden  bei  Alibert  eingetheilt  in  Verrucae  vulgares 
und  Acrochordon.  Auch  einer  Verruca  caduca  erwähnt  er;  und  endlich 
spricht  er  von  einer  eigenen  Art  Warzen,  die  er  Feigwarzen  (fies)  nennt, 
und  als  Auswüchse  beschreibt,  die  zuweilen  im  Gesichte,  an  der  Vorder- 
seite des  Halses  u.  s.  w.  entstehen.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  ge- 
wöhnlichen Warzen  dadurch,  dass  ihre  Oberfläche  glatt  ist,  und  dass  sie 
an  ihrer  Spitze  manchmal  ein  Häutchen  wie  eine  Feige  tragen.  Sind  meh- 
rere solche  in  eine  Gruppe  vereinigt,  so  erhalten  s[e  die  Gestalt  einer 
Kichererbse  und  heissen  dann  Verrues  de  Giceron  (Gicererbse).  —  Von 
den  Haulhörnern  spricht  Alibert  bei  Gelegenheit  der  Abhandlung  über 
Ichthyosis. 

Alle  späteren  französischen  Dermatologen,  wie  Biett,  Cazenave 
und  Schedel,  Gibert;  so  wie  die  neueren  Devergie,  Bazin  etc. 
erwähnen  in  ihren  respectiven  Werken  der  Horngebilde  mit  keinem  Worte. 
Ray  er  ist  der  Einzige  unter  ihnen,  der  Schwielen,  Leichdorne,  Warzen 
und  Hauthörner  beschreibt  und  aus  der  vorausgegangenen  Literatur  Fälle 
der  letzteren  Anomalien  mittheilt.  Hardy  selbst  erwähnt  nur  der  gewöhn- 
lichen Warzen  in  wenigen  Worten. 

Die  englische  Literatur,  repräsentirt  durch  Plumbe,  Thomson, 
Pearson,  Er.  Wilson,  so  wie  die  neueren  Fox  und  Hillier,  weist  in 
den  bezüglichen  Werken  den  in  Rede  stehenden  krankhaften  Gebilden  den 
A  ul    j*"       ^^^^^  den  erwähnten  Autoren  gründliche 

Abhandlungen  über  Warzen,  Leichdornen,  Schwielen  und  Hauthörner. 

Die  reichhchste  literarische  Ausbeute  bezüglich  dieser  Hornhauterkran- 
kungen  finden  wir  jedoch  in  den  deutschen  Werken.  Jos.  Frank*)  citirt 
eine  umfassende  einschlägige  Literatur  die  von  dem  Alterthum  bis  auf  seine 
^eit  reicht;  und  wenn  auch  manche  seiner  sachlichen  Angaben  vor  dem 
J^orum  der  heutigen  Wissenschaft  kaum  mehr  Bestand  lande,  so  bleibt 
seme  Leistung  doch  für  den  Specialisten  höchst  werthvoll. 
I  T  -Sfl  hat  Fu  c  h  s  in  seiner  Familie  der  Hauthypertrophien  die  Schwie- 
niln  ;i  r?"^"^'  Hautauswüchse  und  Warzen  als  4  diflferente  Gattungen 
Seupn  St«n?^P1?°P^^^\*^^'  ^^^'^  Nägel  gereiht,  und  ohne  einen 
derpn  '^^^  Seiner  Vorgänger  begnügt, 

deren  Angaben  er  kurzweg  recapitulirt. 

«nnn.f*/?\"^^"  Hiikrosko pisch  -  auatomische  Erforschung  der  be- 

Arch  V  S  "^^o''''  ^"^^^^^  ^^"^^^^t  deren  Ergebnisse  in  Müller's 
SuJiJf^-^^^  medergelegt.  v.  Bärensprung,  der  auch  in  dieser 
nicntung  thatig  war,  beschreibt  unter  dem  Namen  der  Warzenmäler 


•)  L.  c.  pag,  45.  et  sequ. 
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nicht  nur  angeborene,  sondern  auch  erworbene  Oberhautexcrescenzen *), 
und  in  gleicher  Weise  machte  sich  Krämer  durch  seine  specieil  den 
Warzen  gewidmeten  Studien  verdient**). 

Ausser  diesen  Speciaiislen  haben  die  pathologischen  Anatomen  und 
Histologen  Rokitansky***),  Försterf),  Virchowft).  Wedelfff) 
etc.  den  fraglichen  Gegenstand  in  vielen  Richtungen  erläutert. 

Endlich  hat  noch  besonders  Lebert^)  die  bis  jetzt  in  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  Hauthörnern  unter  dem  Namen  der  Kera- 
tosis circumscripta  beschrieben,  welche  er  einer  anderen  Form  von  Epider- 
midalerkrankung,  der  Keratosis  diffusa  entgegengesetzt,  und  welche  letzlere 
er  in  eine  epidemica,  intrauterina  und  extrauterina  unterscheidet. 

Indem  die  von  Leb  er  t  in  obiger  Arbeit  gewählte  Bezeichnung  der 
Keratosis  für  die  Hornhauterkrankungen  der  allgemeinen  Decke  mir  sehr 
zutreffend  zu  sein  scheint,  werde  ich  unter  demselben  Titel  sowohl  die 
Schwielen,  Leichdorne  und  Hauthörner,  als  auch  die  Warzen 
und  die  Ichthyosis  abhandeln. 

Bei  den  ersteren  drei  Erkrankungsformen  ist  die  untergelagerte  Cutis 
und  namentlich  ihr  Papillarkörper  wenig  oder  gar  nicht  nachweisbar  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  während  bei  beiden  letzteren  papilläre  Wucherungen 
in  grösserer  Masse  vorkommen  und  sogar  die  Bedingung  der  gleichzeitigen 
Epidermiswucherung  zu  sein  scheinen.  Demgemäss  zerfallen  denn  auch 
jene  krankhaften  Gebilde  in  zwei  natürliche  Abtheilungen:  1)  Keratosen 
ohne  gleichzeitige  Papillarwucherung  2)  Keratosen  mit  gleichzeitiger  Er- 
krankung des  Papillarkörpers. 

1)  Keratosen  ohne  Erkrankung  des  Papillarkörpers. 
a)  Schwielen,  (Callositas,  Tyloma). 

§.  374.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine  verdickte  Hautstelle 
von  gelber  bis  brauner  Farbe,  hornarligem  Ansehen,  fester  Oberfläche 
und  dichter  Textur,  wobei  die  normalen  Furchen  und  Linien  der  Haut  min- 
der ausgeprägt  erscheinen.  Die  so  beschaffene  Hautstelle  ist  schmerzlos, 
ja  die  Tastempfindung  an  derselben  vermindert. 

Je  nach  dem  Orte  ihres  Vorkommens  gestaltet  sich  die  Schwiele  vor- 
schieden an  Grösse,  Beschaffenheit  der  Oberfläche  und  sonstiger  Gestalt, 
welche  letzlere  sehr  häufig  durch,  die  sie  veranlassenden;  äusseren  Mo- 
mente bestimmt  wird. 

In  den  meisten  Fällen  nämlich  ist  die  Schwiele  durch  äussere  Ein- 
flüsse hervorgerufen,  wiewohl  man  Gelegenheit  hat,  auch  idiopathische  durch 
keine  bekannte  innere  Momente  erzeugte  Schwielenbildungen  zu  beobach- 
ten, und  das  an  Stellen,  wo  gewiss  kein  äusserer  Druck  einwirken  konnte, 
wie  an  der  Glans  penis. 


*)  Beiträge  zur  Pathologie"  und  Anatomie  der  menschlichen  Haut  von  Felix 
V.  Bärensprung,  Leipzig  1848.  pag.  72. 
üeber  Kondylome  und  Warzen,  Göttingen  1847. 
•**)  Pathologische  Anatomie,  Wien  1856.  II.  B.  pag.  81.  et  sequ. 

f)  Lehrb.  der  path.  Anatomie,  Jena  1850.  pag.  502. 
tt)  Die  krankhaften  Geschwülste,  BerHn  1868.  p.  884.  et  sequ.  bes.  pag.  843. 
et  sequ. 

t+t)  Grundzüge  der  pathol.  Histologie,  1854.  pag.  451. 

^5  üeber  K  erat  ose  oder  die  durch  Bildung  von  Hornsubstanz  erzeugten  Krank- 
heiten und  ihre  Behandlung  von  Dr.  Hermann  Lebert,  Breslau,  1864. 
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Jede  Schwiele  lässt  sich  als  eine,  aus  vielen  über  einander  geschich- 
teten Epidermislagen  bestehende  schildförmige  Platte  betrachten,  die  ihrer 
Fläche  nach  auf  dem  rete  mucosum,  und  mittels  dieser  auf  einer  im  We- 
sentlichen normalen  Cutis  aufsitzt.  —  Demgemäss  entwickelt  sie  sich  auch 
nur  nach  und  nach  durch  continuirliche  neue  Nachschübe  von  Epidermi- 
dalgewebe,  welches  sich  an  bereits  vorhandene  Epidermidalschichien  von 
unten  her  anschlägt,  zu  einer  immer  mehr  emporwuchernden  Platte,  die 
bisweilen  den  Durchmesser  von  ein  bis  mehrere  Linien  erreicht,  und 
beim  Durchschnitt  eine  homogenes  geschichtetes  Gefüge  erkennen  lässt. 

Auf  eine  ähnliche  Weise  wie  die  Entwicklung  geht  auch  die  Rück- 
bildung der  Schwielen  vor  sich,  die  unter  Umständen  spontan,  bis  zur 
Erzielung  der  normalen  Hautbeschaflfenheit  erfolgen  kann. 

Eine  andere  Art  ihrer  Elimination  besteht  darin,  dass  sich  unter  einer 
gewöhnlich  schon  mächtigen  Schwiele  eine  Schichte  Flüssigkeit  ansammelt, 
wahrscheinlich  das  zur  Ernährung  der  Schwiele  abgesonderte,  und  wegen 
deren  hornartiger  Beschaffenheit  nicht  mehr  verwendete  Blastem.  Die 
Flüssigkeit  nimmt  nach  und  nach  an  Menge  zu,  drängt  die  Schwielenplatte 
vor  sich  her,  wird  zuweilen  selbst  eiterig,  und  stellt  so  einen  Abscess 
dar,  dessen  Decke  von  der  Schwiele  gebildet  wird.  Endlich  bricht  die 
Flüssigkeit  der  Abscesshöhle  durch,  und  die  losgehobene  Decke  des  Ab- 
scesses,  die  Schwiele  selbst,  fällt  ab,  und  hinterlässt  eine  mehr  weniger 
normale,  mit  einer  Schichte  junger  Epidermis  bedeckte  Hautstelle,  die  an 
ihrer  Peripherie  noch  von  den  Resten  der  dagewesenen  Schwiele  umran- 
det ist. 

Man  beobachtet  die  Schwiele  meist  an  solchen  Oertlichkeiten  der 
Haut,  welche  einem  häufig  wiederkehrenden,  jedoch  nicht  continuirlichen 
Drucke  von  Aussen  ausgesetzt  ist,  und  wobei  eine  unter  der  betreffenden 
Hautparthie  befindliche  knöcherne  Unterlage  den  Gegendruck  ausübt.  (Bei 
einem  continuirlichen  Drucke  auf  cüe  Haut  entsteht  auf  dieser  keine 
Schwiele,  sondern  es  wird  im  Gegentheil  die  Epidermis  daselbst  usurirt 
oder  gänzlich  losgehoben). 

Entsprechend  dem  den  Gegendruck  nach  Aussen  vermittelnden  Kno- 
chen bildet  sich  auch  die  Form  und  Gestalt  der  Schwiele.  So  haben  die 
Schwielen  der  Flachhand  meist  ihren  Silz  über  den  Capitulis  der  Miltel- 
handknochen,  und  eben  so  ziehen  die  Schwielen  der  seitlichen  Finger- 
llachen gerade  über  die  Knochenerhabenheiten  hinweg.  An  den  Finger- 
spitzen jedoch  erscheinen  die  Schwielen  mehr  glatt  und  gleichförmig  über 
die  Palmarseite  des  Nagelgliedes  ausgedehnt. 

An  vielen  Oertlichkeiten  der  Hand  und  der  Haut  des  übrigen  Körpers 
werden  Schwielen  erzeugt  durch  den  Druck  häufig  gehandhabter  Werk- 
zeuge. iLs  besteht  somit  ein  ziemlich  constanter  Causalnexus  zwischen 
gewissen  Schwielen  und  bestimmten  Werkzeugen.  Da  nun  diese  in  den 
ipr.Sl»  """f  Handwerken  fast  überall  auf  die  gleiche  Weise 

fnf  H««  Tnit  so  .^annman  aus  der  Oertlichkeit  gewisser  Schwielen 

ha  •  nHpr  ^"••"ckschhessen,  welches  die  Schwiele  hervorgerufen 

ierk^Zlll     '''t'v.'^^^  Schwiele  das  Hand- 

iToch  de  S^'^H  fv,^"','"'.^  ß^haftete  betreibt.  Und  da  überdies 
der  HänLkli  Lc  f'^""''''  ^\emem  nahezu  geraden  Verhältnisse  zu 
der  AnwpnHn  !f  ^"J  '-^  ausgeübten  Druckes  steht,  i.  e.  zur  Häufigkeit 
der  IntS^f  .f  bestimmten  Werkzeuges,  so  kann  man  zugleich' aus 
dZ  BeZTLa  Beschaffenheit  der  Schwiele  erschliessen ,  ob 

voJ  derUn.Prtn'^h  weniger  fleissig,  vor  langer  Zeit  oder  bis  kurz« 

vor  üer  Untersuchung,  m  seinem  Handwerke  gearbeitet  habe. 
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Letztere  Ergebnisse  der  Betrachtung  der  Schwielen  kommen  zwar 
nicht  unmittelbar  der  Pathologie  zu  Gute,  sie  sind  jedoch  für  den  Praktiker 
und  namentlich  für  den  Gerichtsarzt  nicht  ohne  Werth. 

So  finden  sich  beispielsweise,  constant  Schwielen  bei  Feuer- 
arbeitern, Schlossern,  Schmieden,  an  den  Fingerspitzen,  herrührend 
von  dem  häufigen  Berühren  heisser  Körper;  grosse,  oft  die  ganze  Flach- 
hand bis  zum  Handwurzeigelenke  sich  erstreckende  Schwielen  neben  sol- 
chen über  den  Capitulis  der  Mittelhandknochen,  von  der  Handhabung  der 
Feile.  An  den  Fingerspitzen  der  linken  Hand  von  Musikern, 
die  Streichinstrumente  spielen,  bemerkt  man  kleine,  schildförmige  Schwie- 
len von  dem  Drucke  der  Saiten;  eben  so  entsprechende  Schwielen  bei 
Zitherspielern,  IJarfenisten.  Zerstochene  Schwielen  tragen  dei  fleis- 
sigen  Schneider  an  der  Spitze  ihres  linken  Zeigefingers,  welchen  sie  gegen 
die  Nadel  halten,  und  flache  Schwielen  in  der  rechten  Flachhand  von  der 
Handhabung  des  Glätleisens  (Biegeleisens).  Schuster  tragen  oft  so 
mächtige  Schwielen  an  der  Innenfläche  beider  Hände,  dass  die  voll- 
ständige Streckung  der  letzteren  nicht  mehr  möglich  wird.  Bei  ihnen  sind 
noch  als  charakteristisch  die  rinnen  förmigen  Schwielen  hervorzu- 
heben, welche  an  den  Beugeflächen  ihrer  Finger  durch  das  häufige  Durch- 
führen des  Fadens  (sogenannten  „Drahtes")  erzeugt  werden.  Auf  Pos a- 
mentir-  und  ähnlichen  Webstühlen  arbeitende  Individuen  zeigen,  ent- 
sprechend der  Streckseite  der  zweiten  Phal  angen  der  vier  Finger  (am 
Daumen  nicht)  beider  Hände  silbergroschengrosse,  abgerundete,  schwielige 
Verdickungen  der  Epidermis,  die  von  dem  häufigen  Anschlagen  der  Finger 
an  den  Webestuhl  herrühren.  Die  Beschäftigung  der  Schreiner  mit 
Hobel  und  Säge  gibt  sich  durch  eine  Schwiele  kund,  die  sich  an  der 
Ueb er gangs falte  von  dem  Daumen  zum  Zeigefinger  der  rechten 
Hand,  zuweilen  noch  auf  der  Rückenfläche  der  1.  Phalanx  dieses  Zeige- 
fingers festgesetzt  hat,  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

(Anmerkung.  Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unterlassen, 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  durch  die  Einflüsse,  welche  zur 
Schwielenbildung  führen,  eine  so  tief  greifende  Störung  in  der  ganzen 
getroff'enen  Haulfläche  gesetzt  wird,  dass  sie  sonstigen  Erkrankungen 
vielmehr  ausgesetzt  erscheint,  als  andere ,  von  dem  Drucke  nicht  getrof- 
fene Stellen.  Wenn  demnach  anderweitige  Erkrankungen  an  der  allge- 
meinen Decke  sich  etabliren,  wie  Scabies,  Eczeni,  Variola,  so  bemerkt 
man,  dass  die  häufig  gedrückten  Hautstellen  viel  schneller  und  in  höhe- 
rem Grade  erkranken,  als  andere,  auf  welche  ein  solcher  Reiz  nicht 
eingewirkt  hat.  An  den  Stellen,  wo  Gürtel,  Strumpfbänder  etc.  früher 
durch  lange  Zeit  die  Haut  gedrückt  hatten,  entwickeln  sich  gerne  mehr 
Blatterneff'lorescenzen  als  an  der  angrenzenden  Haut.  etc.  Aus  diesen 
*  Beobachtungen  kann  zugleich  gefolgert  werden,  dass  es  unzweckmässig 
sei,  die  Haut  ohne  Bedürfniss  durch  Druck,  Reibung  und  sonstige  Haut- 
reize zu  irrilren,  weil  man  dadurch  eine  pars  minoris  resistentiae  her- 
anbildet.) ' 

Wenn  nun  auch  die  durch  die  mannigfachen  Beschäftigungen  her- 
vorgerufenen Schwielen  als  ein  Schild  der  Haut  betrachtet  werden  können, 
durch  welchen  dieselbe  einigermassen  gegen  den  Druck  von  Seite  der  ge- 
handhabten Werkzeuge  etc.  geschützt  wird ,  so  gilt  dies  doch  nur  so  lange, 
als  die  Schwiele  selbst  nicht  zu  mächtig  geworden.  Sie  wird  sonst  nicht 
nur  die  Bewegungen  und  die  Gelenkigkeit  der  Finger  und  der  Hand  be- 
einträchtigen, sondern  als  ein  harter  Körper  auf  die  untergelagerte 
Cutis  drücken,  und  durch  Entzündung  der  letzteren  theils  die  frühere 
erwähnten  Abscesse  („Bagantias"  von  Salicetus)  hervorrufen,  theils 
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schmerzhafte  und  gefährliche  Dermatitis,  Lymphangyvitis ,  Drüsenschwel- 
lung etc.  veranlassen,  die  Fortsetzung  der  jeweiligen  Handarbeil  des  Be- 
treflenden  hindern  und  kurz,  durch  alle  diese  Umstände  Gegenstand  der 
ärztlichen  Behandlung  werden. 

Auf  eine  ähnliche  Weise  verhält  es  sich  mit  den  Schwielen  an  den 
Füssen,  wo  dieselben  in  Folge  des  Druckes  durch  die  Schuhe  im  Verhält- 
nisse zu  der  grösseren  Stärke  der  Beschuhung,  bei  den  Männern  in  hö- 
herem Grade  sich  entwickeln,  als  beim  weiblichen  Geschlechte.  Auch 
sie  gewähren  Anfangs  eine  Art  Schulz  gegen  den  Druck  des  Leders,  der 
Sohle  (des  Schuhes)  etc.  werden  aber  bei  grösserer  Entwicklung  die 
Quelle  von  Schmerzen,  die  das  Stehen  und  Gehen  behindern. 

Wie  schon  oben  mitgelheill  finden  sich  auch  Schwielen  an  Orten, 
welche  niemals  einem  entsprechenden  Drucke  ausgesetzt  sind,  wie  an 
der  Glans  penis,  am  inneren  Rande  der  Fusssohlenwölbung.  Solche  un- 
terscheiden sich  gewöhnlich  von  den  durch  Druck  enlstandenen  Schwie- 
len durch  ihre  mehr  unebene,  höckerige  Oberfläche,  ihr  dunkleres  Colorit, 
und  ihre  Tendenz  zu  peripherer  Ausbreitung. 

Mit  Unrecht  werden  derlei  Epidermidalverdickungen  zu  den  Haut- 
hörnern gezählt,  wie  dies  mit  dem  Falle  idippalhischer  Schwielenbildung 
geschieht,  welchen  Froriep  in  seinem  „Atlas  der  Haulkrankheilen"  auf 
Taf.  363  und  364  abbildet  und  beschreibt,  und  der  in  demselben  Sinne 
von  Bohrend  und  anderen  Autoren  Froriep  nacherzählt  und  be- 
schrieben wurde.  Froriep  selbst  sagt,  dass  der  durch  wiederholte  Exstir- 
pation  entfernte  Hornhautauswuchs  „eine  gewölbte,  etwa  l^/a'"  dicke  Horn- 
hautschale darstellte,  welche  nach  vorn  gewölbt,  aber  mit  einer  knotigen 
Oberfläche  versehen  war,  und  hinten  eine  glatte,  ausgehöhlte  Fläche  dar- 
bot; so  dass  das  Ganze  einem  Nagel  nicht  ganz  unähnhch  war,  mit  wel- 
chem es  auch  durch  die  graubraune  Farbe  und  durch  die  trockene  Härte 
der  Oberfläche  Aehnlichkeit  hatte". 

Einen  ähnlichen  solchen  Fall'  beobachtete  auch  ich  in  Gemeinschaft 
mit  Prof.  Balassa.  Der  „Auswuchs"  machte  auf  mich  nicht  den  Eindruck 
eines  Hauthornes,  sondern  einer  Schwiele,  und  kehrte,  von  Prof.  B.  ope- 
rirt,  auch  nicht  mehr  wieder. 


b)  Clavus,  Leichdorn,  Hühnerauge. 

§.  375.  Der  Clavus  ist  eine  Schwiele  von  Gestalt  eines  Kegels  oder 
emes  Nagels  (daher  Clavus),  dessen  Spitze  gegen  die  Cutis  gekehrt  ist,  wäh- 
rend dessen  Basis  nach  der  Aussenseite  sieht  und  die  freie  Hornplatte  einer 
gewöhnlichen  Schwiele  darstellt.  Es  ist  demnach  jeder  Leichdorn  an  seiner 
freien  Oberfläche  eigentlich  eine  Schwiele.  W^enn,  wie  durch  den  eng  an- 
liegenden Schuh,  die  Spitze  dieses  Schwielenkegels  gegen  die  Cutis  ange- 
druckt wird,  so  verursacht  sie  oft  heftige  Schmerzen.  Diese  beiden  Um- 
stände, die  besondere  Gestalt  und  die  häufige  Schmerzhafligkeit ,  unter- 
scheiden die  Leichdorne  von  den,  gewöhnlich  nur  der  nach  Fläche  ausge- 
breiteten Schwielen  (Tylosis).  ^ 

Im  Wesen  jedoch  sind  beide  Arten  von  Schwielen  gleicher  Forma- 
tion, und  darum  haben  auch  die  Autoren  grossentheils  zwischen  Clavus 
und  lyiosis  keinen  Unterschied  gemacht,  sondern  diese  beiden  Gebilde 
unter  einem  Kapitel  abgehandelt. 

o,  r -.^"^^"u^^  Schwiele  bloss  in  Fiächenausbreitung  auf  der  Cutis 
aufsitzt  wahrend  ein  Leichdorn  unter  den  oberflachUchen  Schichten  der 
c«?^l.  "  .  rundlicher,  weisser  Kern  sich  darstellt,  der  in  concentrischer 
tjcnichtung  sich  tnchterXörmig  gegen  die  Cutis  verlängert,  ja  in  dieselbe 
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sich  einsenkt"  (Rokitansky),  ist  die  Verschiedenheit  dieser  beiden  Pro- 
ductionen  auch  anatomisch  begründet. 

Auch  das  Verhällniss  der  Cutis  zur  Schwiele  ist  nicht  gleich  mit  dem 
zum  Leichdorn.  Denn  selbst  viele  Jahre  hindurch  bestehende  schwielige 
Verdickungen  der  Epidermis  verändern  die  unlergelagerte  Cutis  nicht  im 
Mindesten,  während  dieselbe  unter  dem  conlinuirlichen  Drucke  des  Clavus 
sich  nach  und  nach  verdünnt,  und  gleichzeitig-  ihre  Papillen  daselbst 
schrumpfen  und  schwinden. 

Dagegen  ist  die  Annahme  von  Brodie,  dass  sich  unter  dem  Clavus 
eine  neue  Bursa  musoca  entwickle,  nicht  für  alle  Fälle  begründet. 

Auch  der  Ansicht,  welche  von  verschiedenen  Seiten  gellend  gemacht 
wurde,  als  wenn  der  Clavus  einer  vorausgegangenen  kleinen  Hämorrhagie 
in  die  Haut  seine  Entstehung  verdanke,  müssen  wir  entgegentreten,  weil 
ihr  die  Erfahrung  widerspricht.  Es  wäre  wohl  möglich,  dass  durch  den 
auf  ein  schon  bestehendes  Leichdorn  stattfindenden  Druck  ein  oder  das 
andere  Gefässchen  des  Papillarkörpers  zerreisst,  und  so  ein  Blulaustritt 
erfolgt,  der  dann,  nach  Entfernung  der  das  Leichdorn  bedeckenden  Schwiele 
zur  Anschauung  gelangt.  Allein  eine  solche  Beobachtung  kann  man  nur 
ausnahmsweise  machen,  und  die  Erscheinung  kann  demnach  nicht  als  Regel 
mit  der  Genesis  der  Leichdorne  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 

Bekanntlich  ist  der  Standort  der  Leichdorne  in  der  Regel  an^  den 
Zehen,  und  besonders  an  den  Punkten,  wo  die  unzweckmässig  gefertigten 
Schuhe  etc.  einen  wiederholten  Druck,  öftere  Reibung  verursachen.  Da 
ein  solcher  Druck  zumeist  jene  Stellen  der  Haut  trifft,  welche  über  einem 
Capitulum  ossis  liegen,  so  entwickelt  sich  auch  am  häufigsten  entsprechend 
der  Tangente  eines  solchen  Knochenhöckers  der  Leichdorn.  So  entstehen 
denn  auch  nicht  nur  an  den  entsprechenden  Stellen  der  Aussenflächen 
der  Zehen,  sondern  auch  an  den  einander  zugekehrten  Flächen  je  zweier 
Nachbarzehen,  sowie  am  Plattfusse  gar  nicht  selten  Clavi. 

Verschiedene  Einflüsse,  besonders  jene,  die  eine  Maceration  der 
Epidermis  am  Fusse  veranlassen,  verändern  vielfach  das  äussere  An- 
sehen der  Leichdorne.  So  sind  die  an  der  Innenfläche  der  Zehen,  welche 
einer  Nachbarzehe  anliegen,  befindlichen  Leichdorne  weiss,  und  mit  einer 
flachen,  an  der  Oberfläche  aufgelockerten  Schwiele  bedeckt,  während  die 
Leichdorne  am  Plattfusse,  am  Fussrande,  an  der  Aussenseite  der  Zehen 
stationirten  gelb  bis  gelbbraun  erscheinen,  und  eine  harte,  hornige  Ober- 
fläche zeigen. 

Die  Zahl  der  Leichdorne  an  einem  und  demselben  Individuum,  an 
einem  Fusse  zeigt  grosse  Schwankungen.  Sie  können  zu  einzelnen  und 
zu  hunderten  gleichzeitig  vorkommen.  Der  Ungewöhnlichkeit  halber  möchte 
ich  hier  eines  Falles  gedenken,  der  für  den  Behafteten  wie  für  den  Arzt 
besonders  interessant  war.  Er  betraf  einen  grossen,  dicken,  starken  Mann, 
seines  Zeichens  ein  Seifensieder,  der  in  seinem  Handwerke  thätig,  den 
Tag  über  sehr  viel  auf  den  Beinen  war. 

Plötzhch  ward  der  Mann  von  sehr  heftigen  Schmerzen  in  den  Füssen 
befallen.  Er  vermochte  nur  mit  grosser  Selbslüberwimiung  in  mit  Filz- 
sohlen ausgekleideten  Schuhen  zu  gehen,  und  war  demnach  in  der  Aus- 
übung seines  Gewerbes  sehr  behindert.  Da  er  aber  auch  des  Nachts  hef- 
tige Stiche  in  den  Füssen  verspürte,  er  überdies  wohl  genährt  und  den 
Freuden  der  Tafel  ergeben  war,  so  erklärte  der  Arzt,  dem  der  geplagte 
"  Mann  sein  Leiden  klagte,  das  Leiden  für  Arthritis,  gab  ihm  entsprechende 
innerliche  Mittel  und  verordnete  allgemeine  Bäder,  Beides  ohne  Erfolg. 
Darauf  wurde  der  Kranke  in  die  Kur  nach  Karlsbad  dirigirt.  Der  „Gesund- 
brunnen" half  nichts,  nach  dem  Gebrauche  von  Sprudelbädern  schien  der 
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Zustand  sich  zu  bessern.  Der  Patient  hatte  wohl  Schmerzen  beim  Gehen, 
befand  sich  aber  bei  horizontaler  Lage  der  Füsse  wohl.  Von  Karlsbad 
zurückgekehrt  stellte  sich  das  alte  Uebel  wieder  ein,  sobald  Patient  seiner 
Arbeit  nachgehen  wollte. 

Nachdem  er  weilers  die  vielfachen  antiarlhrilischen  Kurmethoden 
mittels  Colchicin,  Spirit.  Minderen,  etc.;  allgemeine  und  locale  Bäder  und 
eine  nochmalige  Karlsbader  Saison  passirt  hatte,  also  nach  zwei  Jahren 
wurde  ich  zu  Rathe  gezogen. 

Meinem  Prinzipe  gemäss,  die  kranke  Stelle  selbst  genau  zu  unter- 
suchen, was  von  dem  ordinirenden  Arzte  bisher  versäumt  worden  war, 
besah  ich  auch  hier  zunächst  die  kranken  Füsse,  und  entdeckte  denn 
die  Ursache  der  jahrelangen,  heftigen  Schmerzen.  Auf  dem  Plalt- 
fuss  befand  sich  eine  grosse  Anzahl  knapp  an  einander  gedrängter, 
hirsekorn-  bis  linsengrosser  Schwielen,  theils  convex,  theils»  von  gegen- 
seitiger Abplatturig  concav,  welche  bei  Druck  die  heftigsten  Schmerzen 
hervorriefen.  Entgegen  der  bisher  gegohenen  Diagnose  der  Arthritis 
musste  ich  demnach  die  auf  Clavus  stellen,  welche  auch  durch  die  sorg- 
fälligere Untersuchung  einzelner  der  schwieligen  Gebilde  bestätigt  wurde. 
Eben  so  bewies  die  mit  Erfolg  angewandte  Therapie,  dass  wir  es  hier 
nicht  mit  Gicht,  sondern  nur  mit  Leichdornen  zu  thun  hatten.  Denn 
die  sofortige  Application  von  erweichenden  Mitteln,  die  Entfernung  der 
einzelnen  Clavi,  so  wie  das  längere  Tragen  eines  erweichenden  Pflasters 
genügten,  um  den  so  lange  gequälten  Kranken  von  seinen  Schmerzen 
gänzlich  zu  befreien,  und  ihn  zur  ferneren  Arbeit  in  seinem  Gewerbe  fähig 
zu  machen. 

Ausnahmsweise  begegnet  man  Leichdornen  auch  an  den  Fingern, 
und  an  anderen  Körperregionen,  wo  z.B.  durch  das  Tragen  von  Lasten, 
durch  häufigen  Druck  von  Seite  verschiedener  Bandagen,  Gürteln,  Schnal- 
len etc.,  durch  Aufschlagen  von  Hämmern  u.  s.  w,,  zu  ähnhchen  schwie- 
ligen Epidermidalbildungen  Veranlassung  gegeben  wird. 

c)  Cornua  cutanea.  Hauthörner. 

§.  376.  Nach  Lebert  (vid.  L  c),  welcher  dieser  Hautkrankheit 
em  besonderes  Studium  gewidmet  hat,  stammen  die  ersten  nachweisba- 
ren einschlägigen  Fälle  aus  dem  13.  Jahrhunderte.  Und  zwar  erzählt  da 
Lanfranc  von  einem  Manne,  der  7  solche  Geschwülste  an  seinem  Kopfe 
hatte.  Die  spateren,  aus  dem  17.  und  18.  Jahrhunderte  stammenden 
werden  von  Bauhinus,  ßartholinus,  Fabricius  Hildanus, 
Casabonus,  Morgagni,  Edward  Home,  Caldani,  Macklot, 
Denonvilhers,  Simon,  Textor  u.  A.  milgetheilt,  welche  ausführ- 
hch  anzuführen  um  so  überflüssiger    erscheint,   weil  ja  in  dem  oben 

Ihls  eSen  kann^''""^^"  "^^'^^  ^'""^  ^^^^"^  ^'^^^^  Richtung  Ra- 

Klinik^ic^r^r"  o^'f    ^  ™^  ^^'^^  einen  sah  ich  auf  der 

SnP^c.lc  Klagenfurt.    An  dem  dorsum  penis  eines 

Horn  «nf  n  "  ""^^^  ^  ^^"?f ^leinfingerdickes,  etwas  seitlich  gekrümmtes 
Ab  hpiinn;  zweiten  alteren,  an    einer  weiblichen  Kranken  meiner 

AbtheUung.  Sie  trug  ein  P/a"  langes,  rabenfederkieldünnes,  spitz  endigen- 
meinef  priv^f".'"-  ^'f''  ^^'^^   Fall   präs;ntirte  sich^  in 

dnTm  A^^^nni  ''''"f^'° r"^."^  ^cr  Naseuspitze,  etwas  linkerseits,  sass  an 
breiterefBa.i,'«  "^u"^'""       ^"  ^^^^^s,  federkieldickes,  mit 

kJümmfp«  o    /  ^'/'^"'^n''  ""^  ""le"  etwas  krallenförmig  ge- 

Krummtes,  an  der  Aussenflache  schwach  längsgeripptes,  nach  vorn  stumpf 
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zugespitztes  Horn  auf.  Von  mir  losgehoben,  zeigte  sich  dessen  Basis  un- 
eben concav,  entsprechend  einer  kleinhöckerigen,  granulationähnlichen, 
rothen,  leicht  blutenden  Erhabenheit,  auf  welcher  die  Basis  des  Hernes 
aufsass. 

Wie  schon  der  Name  besagt,  versteht  man  unter  Hauthorn  (Cornu 
cutaneum)  eine  wahre  hornarlige  Excrescenz  von  verschiedener  Länge 
und  Dicke  (1 — 4"  lang,  1/4 — ^^4'^  dick),  welche  sich  an  den  mannigfachen 
Körperslellen,  meist  bei  älteren  Personen  zu  entwickeln  pflegt.  Ihr  Sitz 
ist  höchst  verschieden.  In  den  109  von  Lebert  aus  der  älteren  und 
neueren  Literatur  zusammengetragenen  Fällen  waren  am  Kopfe  40,  da- 
runter am  behaarten  Kopfe  25,  an  der  Siirne  11,  an  der  Schläfe  4,  im 
Gesichte  l<9,  an  den  Extremitäten  und  zwar  an  den  oberen  8,  an  den 
unteren  11,  zusammen  19;  am  Stamme  7,  an  den  Genitalien  8,  und  zwar 
an  der  Eichel  6,  am  Scrolum  2,  multiple  derartige  Bildungen  waren  .12; 
endlich  Hörner  mit  nicht,  näher  angegebenem  Standorte  4. 

Mannigfach  ist  auch  die  Form  der  Hauthörner,  Einige  sind  cylin- 
drisch,  andere  zeigen  einen  ovalen,  oder  elyptischen,  oder  annähernd  pris- 
matischen Querschnitt,  oder  sie  sind  abgeflacht.  Ihre  Oberfläche  ist  selten 
glatt  und  glänzend,  sondern  meist  runzelig,  gerifft,  ganz  oder  Iheilweise 
der  Länge  oder  der  Quere  nach,  oder  in  beiden  Richtungen  zugleich. 
Weiters  erscheinen  die  Hauthörner  gerade  oder  um  ihre  Längsachse  ge- 
wunden, oft  sogar  zeigen  sie  mehrfache  Windungen,  wodurch  sie  einem 
Widder-  oder  Ammonshorn  ähnlich  werden.  Selten  ist  das  freie  Ende 
des  Horns  spitz,  meist  stumpf,  oder  glatt,  zuweilen  kugelig  aufgetrieben, 
manchmal  wie  zerfasert,  ausgezackt,  wie  verwittert. 

Ihre  Farbe  schwankt  zwischen  hellgelb,  gelbbraun  und  dunkelbraun, 
mit  mannigfachen  Uebergängen  von  graubraun  zu  graugrün  und  ganz 
schwarz.  Ihre  Consistenz  ist  in  der  Regel  fest,  den  Hörnern  der  Thiere 
ähnlich,  an  der  Peripherie  meist  bedeutender  als  im  Innern,  wo  sie  bröcke- 
lig, oft  sogar  weich  sind. 

Unter  d6m  Mikroskope  untersucht  zeigen  nach  Lebert  „gelungene 
Längsschnitte  solcher  Hauthörner,  dass  die  Masse  aus  neben  einander  lie- 
genden Säulchen,  Stäbchen,  Pallisaden  besteht,  welche  durch  ein  Binde- 
mittel innig  vereint,  zu  einer  scheinbar  homogenen  Masse  verschmolzen 
sind.  Die  einzelnen  Säulen  haben  selbst  wieder  ein  streifiges,  faseriges 
Ansehen,  und  bestehen  aus  an  einander  gereihten  Epidermiszellen.  Auf 
dem  Querschnitte  sieht  man  rundliche  Räume,  welche  concentrisch  ge- 
schichtet erscheinen,  und  von  zwischen  ihnen  unregelraässig  gelagerten 
Epidermiszellen  umgeben  sind. 

Was  nun  die  Zellen  selbst  betrifft,  welche  jene  verschiedenen  Lage- 
rungsverhältnisse bilden,  so  gehören  sie  stets  dem  Epidermistypus  an.  Sie 
sind  entweder  einfach  neben *und  über  einander  gelagert;  oder  sie  bilden 
jene  concentrischen  Lager,  welche  theils  an  die  Epidermiskugeln  des  can- 
croiden  Epithels,  theils  an  die  Durchschnitte  hyperplastischer  Epidermis- 
höhlen  der  Papillen  in  den  Warzen,  theils  an  die  Querschnitte  vergrösser- 
ter  Ausführungsgänge  der  Hautdrüsen  erinnern". 

Lebert  sowohl,  wie  Virchow  haben  endlich  an  Durchschnitten  von 
Hauthörnern  Blutgefässe  gesehen ,  welche  sich  zwar  nicht  hoch  hinauf  in 
das  Horn  erstreckten,  indessen  in  den  der  Basis  näheren  Schichten  un- 
läugbar  vorhanden  waren. 

Chemische  Untersuchungen  der  Substanz  der  Hauthörner  sind  bisher 
nicht  vorgeixommen  worden,  und  zwar  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  derlei 
pathologische  Gebilde  zu  selten  sind,  als  dass  man  sie  gerne  einer  che- 
mischen Untersuchung  opfern  wollte. 
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Sämmtliche  bisher  beobachtete  Haulhörner  .sind  entweder  aus  der 
freien  Epidermisfläche,  also  aus  dem  rete  mucosum  emporgewuchert,  und 
sassen  ant'  dem  Papillarkörper  der  Cutis  auf;  oder  es  ist  die  Hornbildung 
ans  den  Hautdrüsen,  insbesondere  aus  dem  bedeutend  vergrösserteu  Talgfol- 
likel  hervorgegangen. 

Die  Entwicklung  der  Hauthörner  geschieht  gewöhnlich  langsam  und 
schmerzlos.  Erst  nach  längerem  Bestände  wird  ihre  Basis  schmerzhaft, 
um  so  mehr,  wenn  das  Horn  gross  ist,  und  es  vielfach  gezerrt  und  be- 
wegt wird.  Natürlich  ist  das  Horn  selbst  unempfindlich,  und  nur  die  Cutis, 
entsprechend  der  Basis  des  Hornes,  der  Sitz  von  Schmerzen.  In  Folge 
häufiger  Zerrung  von  Seite  des  Hornes  kann  auch  die  betrefTende  Haut- 
parlhie  sich  entzünden,  kann  es  zu  Eiterung  und  Gesehwürsbildung  kommen. 

Sonst  ist  die  nächste  Umgebung  eines  Hornes,  i.  e.  die  angrenzende 
Cutis  normal,  in  seltenen  Fällen  doch  geschwellt,  hypertrophisch. 

Nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  werden  die  Hauthörner  ab- 
gestossen,  und  zwar  in  verschiedenen  Fällen  innerhalb  sehr  verschiedener 
Zeiträume.  So  werden  Fälle  berichtet  von  2, — 3, — 4,  ja  ausnahmsweise 
15  —  20maligem  Abwerfen  und  Wiederersatz  der  Hörner  innerhalb  mehrere 
Jahre,  so  wie  von  dem  Erscheinen  mehrerer  kleiner  Hörner  an  Stelle  eines 
abgefallenen  grossen  Hornes.  Spontanes  Abfallen  eines  Hornes  mit  nach- 
folgender Heilung  gehört  zu  den  allergrössten  Seltenheiten.  Wird  ein  Haut- 
horn nur  theilweise  abgetragen,  während  seine  Basis  belassen  wird,  so 
wächst  dasselbe  von  hier  aus  gewöhnlich  nach.  Durch  äussere  Gewalt, 
einen  Sturz,  Riss  etc.  kann  ein  Hauthorn  an  seiner  Basis  abgebrochen 
werden.  Dies  hindert  jedoch  nicht  dessen  Reproduction. 

§.  377.  A  e  t  i  0 1  0  g  i  e.  Ueber  die  Entslehungsursache  der  Hauthör- 
ner zu  sprechen,  ist  wohlüberflüssig,  nachdem  dieselbe  bisher  Niemandem 
klar  geworden  ist.  In  einzelnen  Werken  findet  man  wohl  theils  äussere 
mechanische  Einwirkungen,  wie  Druck,  Contusion  (Frank,  I.e.  3.B  p  55- 
Fuchs  1.  c.  p.,  44;  Rayer,  3.  B.  I.e.  p.  250);  Verletzung  der  Haut  durch 
Rasirmesser  (Vicqu  d'Azir)  oder  durch  einen  Pfeilschuss  (Z acutus  Lu- 
sitanus)  als  Ursachen  der  Hauthörner  angegeben.  Allein  diese  Gründe 
haben  eben  so  wenig  Berechtigung  und  erklären  überhaupt  eben  so  we- 
,  mg  die  Entstehung  der  Cornua  cutanea,  wie  die  von  Hartmann  so  gerne 
für  diese  und  ähnliche  Fälle  geltend  gemachte  Phrase  „est  lusus  natu- 
rae";  oder  der  „nisus  excrescendi"  anderer  Autoren.  Betrachtet  man 
den  Umstand,  dass  die  bekannt  gewordenen  Hauthörner  ihren  Standpunkt 
meist  auf  dem  behaarten  Kopfe  und  an  den  GenitaUen  hatten,  sowie  die 
anderweitigen  Verhältnisse,  welche  aus  den  beobachteten  und  in  der  Li- 
teratur verzeichneten  Fälle  abstrahirt  werden  können,  so  ergibt  sich  nicht 
der  geringste  Anhaltspunkt  für  die  Annahme,  dass  die  Hauthörner  durch 
äussere  mechanische  Momente,  wie  die  erwähnten  sind,  hervorgerufen 
fTc^h  "^'i  ziehen  es  vor,  unumwunden  zu  erklären,  dass  uns  die 
Entstehungsursache  der  Hauthörner  vollkommen  unbekannt  ist. 

Har  u  '•^.^'^rapie.   Es  ist  klar,  dass  die  erfolgreiche  Behandlung 

der  Hornauswuchse  der  Haut  in  nichts  Anderem  besfehen  könne,  als  "n 
bilde  sHh^f  r°"^t'  ^ittel,  durch  welche  sowohl  das  krankhafte  Ge- 
SnhärP  ip«  'n      •''''^  producirende  Mutterboden  aus  der 

Sphäre  des  Organismus  entfernt  wird.   Manchmal  gelingt  es  das  Horn  ein- 

der^  diÄh'^in"  n"'M'  ^^^"^  "'^'«^  "'«h.  ManTerhin- 

Kal  cäustkum  Zl  rTtf^'.  energische  Aetzung  des  Grundes  mittels 
Kail  causticum,  oder  Zmkchlorid.   Zweckmässiger  ist  es  jedenfalls  durch 
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die  gewöhnlichen  Encheiresen,  welche  man  zur  Exstirpation  von  Balgge- 
schwülslen,  oder  Lipomen  anzuwenden  pflegt,  das  Horn  zugleich  mit  dem 
Culisslücke,  aus  welchem  es  hervorgehl,  zu  entfernen,  in  welchem  Falle, 
nach  den  bisherigen  Erlahrungen  auch  keine  Recidive  mehr  beobach- 
tet witd. 

2.   Keratosen  mit  Erkrankung  des  Papillarkörpers. 

a)  Warzen. 

§.  379.  Harte,  hornartige,  halbkugelförmige,  an  der  Oberfläche  meist  zer- 
klüftete, linsen-  bis  bohnengrosse  Gebilde,  vorzüglich  an  dhn  Händen,  aber 
auch  an  jeder  anderen  Stelle  der  Hauloberfläche  vorkommend,  gewöhnlich 
schmerzlos  und  von  langer  Dauer,  werden  mit  dem  Namen  der  Warzen 
(Verrucae)  belegt.  Man  unterscheidet  im  Allgemeinen- solche  die  schon 
bei  der  Geburl  des  Kindes  bemerkt  werden  (Naevus  verrucosus)  von  jenen, 
welche  erst  im  Laufe  des  Lebens  entstehen  (V.  acquisita).  Erslere  sind 
ungleich  sellener  als  letztere  und  unterscheiden  sich  auch  sowohl  in  ana- 
tomischer Beziehung,  als  auch  durch  ihren  Verlauf  von  den  erworbenen. 

a)  Verruca  congenita.  Die  angeborenen  Warzen  kommen  ge- 
wöhnlich nur  isolirt  an  einer  oder  an  wenigen  Stellen  vor;  ihre  Ober- 
fläche ist  mehr  weniger  glatt,  mit  normaler,  wenn  auch  stark  pigmenlirter 
Epidermis  belegt.  In  späteren  Jahren  sind  sie  meist  noch  der  Sitz  von 
einer  grösseren  Menge  dicker,  bartarüger  Haare.  Sie  sind  gewöhnlich 
von  Silbergroschen-  bis  Flachhandgrösse  und,  wenn  auch  beim  neu- 
geborenen Kinde  noch  klein,  so  vergrössern  sie  sich  doch  nach  und 
nach  bis  zu  dem  eben  erwähnten  Umfange,    werden  zugleich  dunkler 

und  fester.  u-  a 

So  gestaltet  kommen  sie  meist  im  Gesichte  oder  am  Stamme  hit.  und 
da  zerstreut  vor.   In  einigen  Fällen  sah  ich  solche  warzige  Excrescenzen 
in  jener  Ausbreitung,  wie  der  Zoster  sich  zu  präsentiren  pflegt,  und  zwar 
nicht  nur  entsprechend  dem  Pectoralzoster ,  sondern  auch  dem  der  Extre- 
mitäten, das  ist:  längs  des  Verlaufes  eines  periferen  Nerven.    Ich  besitze 
eine  aus  Mailand  mir  eingeschickte  Abbildung  eines  im  dortigen  Spitale 
beobachteten  Falles,  in  welcher  der  Naevus  nach  Art  einer  Schwimmhose 
von  der  Lendensegend  über  das  Becken  bis  oberhalb  der  Knie  mit  scharfer 
Abgrenzung  sich  erstreckte.  Ein  anderer  Fall  eines  Naevus  von  ungewöhn- 
licher Ausdehnung  kam  mir  an  einem  blödsinnigen,  von  Muskelcontractur 
befallenen  Kranken  zu  Gesichte,  an  welchem  an  zahlreichen  Stellen  dßs 
Stammes,  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  flachhandgrösse,  schwarz 
pigmentirte,  behaarte,  warzige  Gebilde  zu  sehen  waren.  Diese  in  so  gros- 
ser Menge  vorhandenen  Naevi  verliehen  dem  betrefi;enden  Individuum  em 
so  ausfallendes  Ansehen,  dass  er  auch  der  leichtgläubigen  Menge  und  der 
Fama  zum  Stoffe  für  eine  Mähre  diente,  derzufolge  der  gefleckte  Mann  aus 
dem  Coilus  eines  menschlichen  Weibes  mit  einer  männhchen  dänischen 
Dogge  hervorgegangen  sein  sollte.  Endlich  besitze  ich  noch  die  Abbildung 
eines  N.  verrucosus  (Praep.  120),  welches  von  beiläufig  dem  letzten  Brust- 
wirbel, nach  vorn  und  unten  gegen  die  Spina  anterior  inferior  und  über 
das  ganze  Gesäss  in  Form  eines  Schurtzfelles  (der  Bergwerksknappen)  sich 
crstrGclitG. 

Obwohl  wir  nach  dem  Geschilderten  die  Beobachtung  wirklich  an- 
geborener warziger  Gebilde  der  Haut  anerkennen,  so  müssen  wir  doch 
darauf  hinweisen,  dass  sie  nur  seltene  Vorkommnisse  sind,  im  Gegen- 
satze zu  der  gewöhnüchen  Annahme,  dass  jede  am  Stamme,  im  Gesicnie 
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oder  an  den  Extremitäten  vorkommende,  stark  pigmentirte,  warzenartige 
Produktion  einen  Naevus,  d.  h.  eine  angeborene  Bildung  darstelle.  Ver- 
gleicht man  nämlich  die  äusserst  geringe  Zahl  der  schon  an  Neugeborenen 
zu  beobachtenden  Pigmenlirungen  und  Warzen  mit  dem  ausserordentlich 
häufigen  Befunde  derselben  an  der  Haut  der  Erwachsenen,  so  wird  man 
wohl  den  Schluss  ziehen  müssen,  dass  der  grösste  Theii  der  sogenannten 
Naevi  erst  im  Verlaufe  des  extrauterinen  Lebens  entstanden,  und  nur  sehr 
wenige  angeboren  sein  dürften. 

ß)  Verrucae  acquisitae  sind  solche  Warzen,  welche  erst  im 
Verlaufe  des  Lebens  nach  der  Geburt  entstanden  sind.  Sie  müssen 
unterschieden  werden  in  perennirende,  die  einmal  entstanden  das  ganze 
Leben  hindurch  verharren  (V.  perstans) ,  und  fn  solche  die  nur  vorüberge- 
hend, wenn  auch  oft  relativ  sehr  lange  Zeit  sich  erhallen  und  endlich  auch 
spontan  schwinden  (V.  caduca,  Alibert). 

Sie  erscheinen  in  der  Mehrzahl  in  Gestalt  halbkugeliger,  erbsengrosser 
Gebilde  von  entweder  der  übrigen  Epidermis  gleicher  Farbe,  oder  grau- 
grünlich, dunkelgrün,  selbst  bis  ins  Schwarze.  Ihre  Oberfläche  ist  entwe- 
der glatt,  oder  mit  zahlreichen  kleinen  Protuberanzen  versehen.  Meist  zeigt 
sich  in  ihrer  Mitte  eine  Gruppe  knapp  an  einander  gedrängter  Erhaben- 
heilen, welche  von  einem  Epidermidalwalle  eingeschlossen  sind.  Nichts- 
destoweniger gibt  es  aber  auch  Warzen  von  konischer  Gestalt,  und  solche, 
die  auf  einem  dünnen  Stiele  aufsitzen,  un-d  nach  Verschiedenheit  ihrer 
Grösse  auch  verschiedene  Formen  annehmen. 

Endlich  wäre  noch  einer  meist  bei  älteren  Individuen  im  Gesichte 
am  Nacken,  wohl  auch  an  anderen  Stellen  zu  beobachtende  Warzenform 
zu  erwähnen,  welche  mehr  in  die  Fläche  ausgebreitet  sind  als  die  frühe- 
ren, dagegen  nicht  so  bedeutend  das  Hautniveau  überragen,  eine  dunkel- 
graue bis  schwärzliche  Färbung  zeigen  und  manchmal  sogar  den  Aus- 
gangspunkt eines  sich  später  entwickelnden  Epithehoms  bilden.  Der  Name 
für  diese  Art  Warze  wäre  Porrum  nach  Plenk,  von  ihrer  Aehnlichkeit 
mit  der  Doldenb  uihe  des  Allium  porrum,  oder  Verruca  plana  nach  Ascher- 
son  (Casper's  Vierteljahrsschrift,  1835.  p.  513). 

In  Bezug  auf  den  Verlauf  der  warzigen  Gebilde  wäre  zu  erwähnen 

kfinL'^^Fc  M^'"'"r\^^.^f.^^'"  ''^^  ^'"^^  chronischen  unterscheiden 
IT^*  I-  "^'"'"'^  ^^"^  '^«h  ^^"6  grosse  Anzahl  Warzen  an  ver- 
^fp  f.sf'p^'ff,  gleichzeitig  entwickelt,  meist  im  Gesichte,  so  dass 

Snen  IZ^ZT^  ''"'l  ^"'^'L'"  Hautkrankheit  angesehen  werden 
spontan.  »gestehen  mehrere  Monate  und  schwinden  dann  wieder 

Warze?  im^PpSl  ^".'^'^'^ f'älle  gesehen.  Einmal  traten  die  vielen 
Warzen  im  Gesichte  einer  Person  (bei  einem  Schmiede)  so  rasch  auf 

tZcZn%STZt^  f  ihrer  Entwicklung  bis  zü  einei.  Bolchen  Gräfe 
hiS  wnrHp    <^^^r  betreffende  durch  sie  im  Rasiren  seines  Bartes  ge- 

WochP  rwn;>.         ^'"''""^^  ^«tt«  die  Gewohnheit  sich  von 

Woche  zu  Woche  zu  rasiren.  Während  er  vor  einer  Woche  beim  Rasiren 

w  e'l^äft'Ta'ch"'''  ^^'"r  ^^^^^^^^  wahrnehmen  konre,wrn" 

rege?   dass  dS  W  '^^"u'^  ^'^^^  ""^      grosse  Wa  zen  zu- 

E  einzuschneid^'  '""^'f'  ""m  weggeführt  werden  konnte, 

GelMe  s^on^^^^  ^^ren  jedoch  alle  diese 

gut  wie  ehe        ^"^'"^««k^^t         abgefallen  und  der  Patient  rasirte  sich 

lung  und^RückbSdr"  ^^rperstellen  pflegt  eine  relativ  so  rasche  Entwick- 
den^HTnden  «tatizufinden ,  wie  beispielsweise  an 

aen  nanaen.   Hier  bleiben  dieselben  jedoch  meist  jahrelang. 
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Das  plötzliche  Auftreten  einer  grossen  Anzahl  von  Warzen  hat  die 
Humoralpalhologen  zu  der  Ansicht  verleilet,  als  ob  es  eine  eigene  Dys- 
krasia  verrucosa  gebe,  welche  dieser  Erscheinung  zu  Grunde  läge. 

Eine  genaue  Beobachtung  der  Warzen  in  ihren  verschiedenen  Allers- 
stadien  zeigt  dass  diese  Gebilde  bei  ihrem  Beginne  subepidermidal  gela- 
gert sind  und  das  über  sie  gelagerte  Epidermidalblatt  vor  sich  herdrängend, 
lieh  weiter  entwickeln,  wobei  ihre  Oberfläche  noch  glatt  erscheint.  Wenn 
nun  im  Fortschreiten  der  Wucherung  die  vergrösserten  Papillen  zu  Tage 
treten  indem  sie  ihre  Epidermisdecke  auseinanderwerfen,  erscheinen  sie  nur 
noch  in  ihrer  Umgebung  von  einem  Epidermiswalle  umgeben,  in  dessen 
Zentrum  die  einzelnen  fadenförmigen  Elevationen  den  eigentlichen  Körper 
der  Warze  darstellen.  Bei  längerem  Bestände,  nachdem  sie  auch  ihre  ur- 
SDrüngliche  lichte  Färbung  in  eine  dunkelgrüne  bis  schwarze  verwandelt 
haben  fällt  der  trocken  gewordene  Kö^rper  in  Gestalt  einer  halbkugehgen, 
selbst' kugeligen  Masse  aus  dem  sie  umgebenden  Epidermidalwalle  her- 
aus Die  Haut  und  ihre  Epidermis  restituiren  sich  an  dem  Sitze  der 
ausgefallenen  Warze  wieder  vollständig,  ohne  dass  eine  Narbe  sich 
öinstcll  tc 

Von  diesen  Warzen,  welche  generell  den  Namen  Verrucae  vulgares, 
fSimon)  V.  simplices  v,  solitares  (Krämer)  führen,  und  deren  Unterarten 
als  V  filiformes  s.  acuminatae  (v.  Bärensprung),  tuberiformes,  sphae- 
ricae"  cvlindricae,  pediculatae,  dissolutae  (Krämer)  angeführt  werden 
mögen-  sind  zu  unterscheiden  jene Excrescenzen  der  Decke,  welche  mehr 
weniger  Aehnlichkeit  mit  wirklichen  Warzen  haben,  sich  aber  von  diesen 
hauplsäcWich  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  mehr  weniger  von  einer  ganz 
normalen  Epidermis  überzogen  sind,  und  entweder  das  ganze  Leben  hin- 
durch bestehen,  oder  auch  nur  als  transitorische  Gebilde  sich  erweisen. 
Die  ersteren  sind  die  sogenannten  weichen  Warzen,  (Verrues  charnues  der 
Franzosen)  und  stellen  im  Allgemeinen  eine  hervorragende  Dupphcatur 
der  allgemeinen  Decke,  gleichsam  eine  Hernia  der  Haut,  ohne  oder  nur 
mit  einem  geringen  Fettinhalte  dar.  Sie  führen  auch  den  Namen  Naevus 
mollusciformis,  oder  N.  lipomatodes  nach  Walter.  Simon  v.  Baren- 
sprung  und  Krämer  haben  in  ihren  bezüglichen  Abhandlungen  diese 
Warzen  ausführlich  beschrieben. 

Die  zweite,  ebenfalls  häufig  als  Warze  angesehene  Geschwulstform 
ist  jene,  welche  einen  manchmal  milchig-flüssigen,  s^earinartigen  mit  einem 
Worte  Sebuminhalt  aufweisen,  und  wenn  sie  an  Grosse  zunehnien,  und 
gestielt  aufsitzen  das  Molluscum  contagiosum  Willans  darstellen. 

Trifft  man  sie  auf  dem  Wege  dahin,  so  lange  sie  noch  Wem  haib" 
kugeUgeoder  kugelige  Gebilde  von  Hirsekorn-  bis  Erbsengrosse  darstellen, 
so^  haben  sie  efne  täuschende  Aehnlichkeit  mit  Warzen;  indem  das  m 
ihnen  enthaltene,  verhärtete,  dunkelbraune  Sebuni  Gestalt  kleiner  faden- 
förmiger Protuberanzen  von  einem  Epidermidalwalle  umringt  ersehe  nt. 
Sie  unterscheiden  sich  jedoch  noch  immer  von  den  eigentlichen  Warzen 
durch  ihre  geringere  Härte,  sowie  durch  den  Umstand  ,  dass  i»»«  bei  an 
gebrachtem  seitlichem  Drucke  ihren  Inhalt  in  Gestalt  einer  kugeligen  weis 
len,  manchmal  schmierig -käsigen,  speckigen  Masse  herausquetsphen  k^^^^^^ 
Aus  der  nun  zurückbleibenden  Höhle  erfolgt  dann  meist  eine  unverhall 

^^""S/^Gebildrrnfspricht  auch  jenen  Formationen  die  seinerzeit 
Ribbentrop  (im  Magazin  f.  ges.  Heilkunde,  64.  B-  1-  «^fO  unter  dem 
Namen  der  Grützbeutel!  Comedonenscheiben,  vortrefflich  beschneben  1^^^^^ 
80  wie  den  von  Hauck  (med.  Ztg.  v.  d.  Verein  für  Heilk.  1840.  p.  245) 
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beschriebenen  subcutanen  Condylomen ,  den  Porzellancondylomen  von 
Fritze,  weiche  beide  Arten  von  vielen  Autoren  als  durch  Syphilis  be- 
dingt angesehen  werden.  Krämer  und  Simon  erwähnen  diese  Ge- 
bilde ebenfalls,  und  Letzterer  bildet  sie  auf  9.  Taf.  Fig.  6  im  Durchschnitte 
ab.  Was  Krämer  1.  c.  Taf.  II.  Fig.  6  abbildet,  und  Molluscum  simplex 
nennt,  ist  ganz  dasselbe  Gebilde,  nur  mit  geschlossenem  Ausführungsgange 
des  Follikels. 

§.  380.  An  diese  Abhandlung  über  die  Warzen  schliessen  wir  noch 
die  Besprechung  der  spitzen  Warzen,  spitzen  Condylome,  Cond,  acu- 
minata,  Vegötations  dermiques  an,  in  so  ferne  sie  ebenfalls  Vorkomm- 
nisse auf  der  allgemeinen  Decke  darstellen. 

Es  sind  dies  feine,  spitze,  fadenförmige  Elevationen,  die  entweder 
vereinzelt  oder  in  Gruppen  stehen  ,  oder  durch  gegenseitige  Anlagerung 
gezwungen  mannigfache  Gestaltungen  annehmen  und  so  Büscheln,  Hahnen- 
kämmen etc.  gleichen.  Sie  erscheinen  theils  von  der  Farbe  der  normalen 
Haut,  theils  blass-  bis  blutroth,  nach  Massgabe  ihres  Gefässreichthums 
oder  je  nachdem  ihre  Epidermisdecke  mehr  weniger  macerirt,  oder  in 
dichten  Lagen  erhalten  ist.  Kommen  sie  nämlich  an  Stellen  vor,  wo  eine 
Maceration  ihrer  Epidermis  statthaben  kann,  wie  circa  [anum,  aminnern 
Blatte  des  Präputiums,  an  der  Innenfläche  der  Schamlippen  etc.,  so  sehen 
sie  hell-  bis  dunkelroth  aus.  Wo  sie  jedoch  an  freier  Oberfläche  stehen 
und  trocken  erhalten  werden,  haben  sie  die  Farbe  der  normalen  Epidermis. 

Die  durch  ihre  gegenseitige  Anreihung  und  Agglomerirung  veran- 
lassten Configuralionen  haben  den  Autoren  Gelegenheit  gegeben,  sie  mit 
allerlei  Früchten,  Maulbeeren,  Himbeeren,  Kirschen,  Weintrauben'  mit  Blu- 
menkohl, oder  mit  anderweitigen  Gegenständen,  als  Hahnenkämmen  etc 
zu  vergleichen,  und  dem  entsprechend  auch  sie  zu  bezeichnen  als:  mori- 
formis,  frambosioides,  cerasiformis ,  uviformis,  cauliformis,  merisee  fVoeel- 
beerenähnlich),  crista  galli  etc.  ° 

Diese  Bildungen  verschiedener  Form  verändern  im  Verlaufe  ihres 
Bestandes  mannigfach  ihr  äusseres  Ansehen,  indem  sie  theils  sich  vielfach 
vermehren  vergrössern;  oder  im  Gegentheile  theilweise  atrophiren. 
Am  Grunde  jedoch,  oder  vielmehr  von  hier  aus  wuchern  sie  doch 
immer  fort,  so  dass  ihre  vollständige  spontane  Involution  nicht  erwartet 
werden  kann  Wenigstens  ist  mir  kein  Fall  bekannt,  wo  spitze  Warzen 
alinhch  wie  die  gewöhnlichen  Warzen  spontan  airophirt  und  ausgefallen 
waren.  Ja  mir  sind  im  Gegentheil  Fälle  in  Erinnerung,  wo  die  spitzen 
Warzen  durch  viele  Jahre  gedauert  hatten.  ^ 

Besonders  scheint  der  Penis  ein  Lieblingssitz  der  spitzen  Warzen  zu 
sem,  auf  weichen  sie  nachmonate-  und  jahrelangem  Bestände  in  ungemein 
grosser  Menge  und  mit  Verunstaltung  des  Gliedel  nach  aflen  mcCen 

In  .rn^f '"m"        ^'"^  ^"^^^       Epitheliome  angesehen  werden 

In  grossen  Massen  kommen  sie  weiters  an  den  Labien,  im  VorhTfe  auf 
der  Vagmal-  und  Rectalschleimhaut  selbst  vor.  vornoie  aui 

^^'""^^'^'^'^ß'^  Warzen  ist  durch  Krämer*)  v  R^Pn- 

leStÄe;  'dar  I'''^^'-  ^^^^^^^1)  srumf^JeuVre- 
o^c  ^  r  ^  '  f^^^  "^'^  dieser  Beziehung  nichts  Besseres  thun  können 
als  die  Befunde  der  genannten  Autoren  hier  zu  recapituliren. 

•3  ^''^^y^o^ie  und  Warzen,  Göttigen  1847. 

*-)  ?f  rsrunÄ""''  ""^  Pathologie  der  menschlichen  Haut ,  Leipzig  1848. 

t)  Grundzüge  der  pathologischen  Histologie,  Wien  1854 
ff)  Die  krankhaften  Geschwülste  p.  835. 
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2^  Hebra,  Hautkrankheiten. 

Form  und  Grösse  einer  Warze,  oder  eines  spitzen  Condyloms  mögen 
wie  immer  sein,  stets  besieht  sie  aus  einem  derExcrescenz  die  Form  ge- 
benden bindegewebigen  Grundgerüste,  in  dessen  Innerem  eme  Gelassschl.nge 
sicli  befindet  und  dessen  Aeusseres  von  einer  melir  weniger  dicken  Ep  - 
dermSichle  bekleidet  ist.    Die  früheren  Beobachter  waren  der  Ansicht. 
df^rnTvon  einem  vovhmäen^^  PapiUarkörper  aus  und  zwar  von  den 
PaDille    selbst  ein  solches  Auswachsen  von  warzigen  und  Condyloma  osen 
SnoU  Sünden  könne.    Allein  der  Umstand,  dass  auch  an  solchen 
Stellen    wrSe  Papillen  in  der  Haut  vorhanden  sind    und  auch  an 
|phle?mhäuten  sowie  auf  anderen  Geweben  derartige  Bildungen  auttreten, 
beweist    dass  keTne   präexistirende  Papille  zu  ihrer  Entstehung  noth- 
wendi?ist    Es  genügt  eben  eine  bindegewebige  Basis,  von  welcher  aus 
T  iPdei  Zeit  papilläre,  warzige  Excrescenzen  entstehen  können  Fibroma 
nVilhre  V  rch  ow).    Man  muss  jede  warzige  und  condy  omarl.ge  Neu- 
bSffo  durch  Auswachsen  des  Bindegewebes  entstanden  denken,  sei  es 
SÄs  ßTridegewebe  einer  normalen  HautpapiUe  nach  der  freien  Ober- 
Mche  oder  daf  Bindegewebe  einer  FoUikularwand  in  den  in^^fo» 
R^m  rcondylomata  endocystica,  intrafollicularia)  und  von  da  nach  der 
Oberfläche  in  papillärer  Weise  aus  wächst;  so  dass  das  Gerüste  aus  alle- 

^s^Ä^S^'—'u^^^^^  condylomatösen  Gebilde  enthält 
kleinere  un^grössere  Gefässschlingen  in  verschiedener  Menge,  deren  blu- 
S  lnhaU  Ursache  der  entsprechenden  Färbung  der  Warzen,  sowie  der 

^  ^i^^S^=:Ägewebigen 

GrundlÄ";  dtn^^fa^uVen  eine  ^  ^^^^^ 

Protuberanzen  bemerkt  werden.                      r^ncictpriy  F^rbe  der  con- 

Im  Uebrigen  hängt  die  Form  «ef  al  ung  C^^^^^^^^^^^ 

dylomatösen  und  warzigen  Gebilde  von  den  quaniua  geborgenen 

in  welchem  das  bindegewebige  Grundgeruste  und  die  f  J^^en 

Gefässe  zu  f  ^/"---/gfjX'f^^^  CMa- 
Momenten,  als  da  smd  die  Emwirkung  von  re  &  .j  j  ^  ersteren 
ceration),  gegenseitige  An  agerung  etc_  So  ^11«"  ' J^^^^^-  äusserst  dün- 
Verhältnisses,  nach  Y\^«  ^«^V^  wSes  von  der  Adventitia  der  Blut- 
nes  Bindegewebegeruste  besitzen,  ^^^^''^^.^  bedeutende  äussere  Epider- 
gefässschlingen  ---hst  dagegen  ne  s^^^^^^^^^^  .^^^ 
misauüagerung,  deren  tiefste  Schichte  ^^^ipig  -^^^^^^^  Epider- 

auf  welcher  erst  die  durch  ihre  q^e^?,j;^''^^'^;|i^  das  Malpighische 

rniszellen  liegen,  so  dass  unter  «olel^^en  Verhato 
Stratum  geradezu  auf  den  Gelassen  selbst  zu  ruhen  sclimL  ^ 
sentiren  sich,  mit  Bezug  auf  das  ^^eite':wah"^^^^^^^ 

flüsse    die  Warzen,  der  übne^h  ?euchf  tro£,  har^?  den  iso''- 

SÄpÄ^^^^^  ''''''''''' 
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Auch  Wedl  (1.  c.  p.  451)  stimmt  im  Wesentlichen  mit  dieser  An- 
schauung überein,  indem  er  sagt:  „die  Papillen  sind  also  dem  Gesagten 
zufolge  als  die  abgerundeten  Enden  der  Zellgewebsneubildung  anzusehen, 
und  machen  in  ihrem  Zusammenhange  die  Basis  des  Papilloms  aus", 

§.381.  Aetiologie.  Die  ältere  Medizin,  so  wie  heut'  zu  Tage 
noch  das  grosse  Publikum  glauben  an  eine  Menge  von  Ursachen  der  War- 
zenbiidung.  So  ward  und  wird  z.  ß.  der  häufige  Umgang  mit  Thieren 
Kühen,  Hühnern  etc.;  und  deren  Berührung,  oftmalige  Befeuchtung  und 
Verunreinigung  der  Hände,  das  Betasten  der  Genitalien,  insbesondere  der 
weiblichen  (Hufel.  Journ.  B.;i9,  3.  Stück  p.  183)  als  Ursache  der  Warzen- 
bildung angesehen. 

Aber  auch  gewisse  Krankheiten  sollen  Warzen  zur  Folge  haben  kön- 
nen. So  erzählt  Marc,  bei  welcher  in  Folge  eines  apoplectischen  Anfal- 
les eine  grosse  Zahl  hornartiger  Warzen  im  Gesichte  und  an  den  Fingern 
sich  entwickelt  haben  soil,  (Rayer,  1.  c.  3.  B.  p.  244);  und  Jos. -Frank 
(1.  c.  3.  B.  p.  58)  führt  an,  dass  auch  Unterdrückung  des  „Monathchen" 
als  Ursache  von  Warzenbildung  angesehen  werden  könne.  Beinahe  alle 
Autoren  aber  sprechen  von  einer  besonderen  „Neigung"  einzelner  Men- 
schen zur  Entstehung  von  Warzen,  ja  einer  besonderen  Dyscrasia  v  Acri- 
monia  verrucosa,  welche  letztere  jedoch  von  Anderen  bezweifelt  wird. 

T.^l^  ,  Behauptung,  dass  das  den  Warzen  entnommene  Blut 
die  Kraft  besitze  an  Hautstellen,  die  damit  in  Berührung  kommen  wieder 
neue  Warzen  hervorzurufen,  wird  nur  von  Wenigen  für  richtig  ange- 
sehen, trotzdem  selbst  Chirurgen  wie  Barruel  dieselbe  stützen  Letz- 
terer erzahlt,  dass  eine  ganze  Kette  von  Warzen  sich  auf  dem  Rücken 
semer  Hund  gebildet  hätte,  nachdem  bei  einer  Excision  von  Warzen  das 

An  icM^n^T^'^lm iT-v'^'^  ^^^^^         Wilson  voTdiese 
Ansicht  (1.  c.  p.  578):  „eme  solche  Voraussetzung  ist  zu  unvernünftig  als 
dass  sie  eine  weitere  Aufmerksamkeit  verdiente".  ""veumniiig,  ais 

•  ,r  l''''^-.'*.^^  sogenannte  „Versehen«  der  Schwangern  wurde  und  wird 
vielfach  mit  den  angeborenen  warzenartigen  Gebilden,  derNaevis  in  ir- 
sachhchen  Zusammenhang  gebracht.  In  diesem  Sinne  werden  in  de^  äUe- 

DanTel  Turne"r    in'ThyT'^H^  ""'^^'"Ü^"  ^^o  nament^ch  von 

I7fi2      nhn  "^^^'^"dlung  von  den  Hautkrankheiten",  Altenburg 

1766).    Ohne  in  diese  „Versehen"stheorie  näher  einzugehen  erlauben  wi? 
uns  nur  darauf  aufmerksam  zu  machen,  wie  selten  be*  Eeborenen^^ 
warzenartige  Produktionen  sich  vorfinden  während  doch  Jfn.  S  l 

IZZ'l  ^/^ii^Y'^'T''        mannigfachst  An'und  ZahT  geschützrS' 

entsp^^ht^-niS  Settn"  1^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

irasen  und  sich  Ihi  h^.fnl  »"eß^'r^Si  arbeiten,  niemals  Handsch„l>e 
den^esse^rerLnS  ^^l^^^,:""'  »'^  ^ei 


Hebra,  Hautkraiiklieiten. 

Mir  ward  Gelegenheit  während  einer  langen  Reihe  von  Jahren  hunderl- 
lansende  von  Menschen  enlkleidel  zu  uniersuchen,  ""d  dabei  sowohl  die 
H.r^m  ÄllJ^mS^  als  die  der  Hände  und  Füsse,  behuls  der  Diagnostik 
eine  vorÄenen  Hautkrankheit  zu  besichtigen.  Es  fanden  sich  unter  d.es^em 
SLre  von  Personen  alle  Stände,  Beschältigungen ,  Handwerke  Alter  Ge- 
«SJe  und  Racen  vertreten,  wenn  auch  allerdings  die  grosste  Zah  der- 
schlechte  ""^/^f '  „^,0^16  Ich  kann  mich  aber  nicht  ent- 
^fn^  '"eite  d  e  G^e^chTeÄ:'  oder  Handwerke,  oder  Alter  die 
Warzen  in  uXscheidlicher  Ueberwiegenheit  vorgelunden  zu  haben.  Ich 
Ii<,f  mich  demnach  in  dieser  Beziehung  jenen  Autoren  anschl.essen 
wHehe  i^re  MeTung  über  die  Aetiologie  der  Warzen  im  Allgemeinen  mit 
Ten  Worten  beginnin:  „die  Causalmomenle  der  Warzen  sind  noch  sehr 

^  ntä^.en^s'ln^'die  unter  dem  Namen  der  Feig-  oder  Feuchtwarzen 
Dagegen  bum  rjp^esis  sowohl  auf  bestimmte  Localisation  als 

^''r^ShbSende  SonfrendTMomente  beschränkt.  Man  findet  näm- 
r^  nf  Auswüchse  be^^^^^^^^  ausschliesslich  an  und  um  die  Genitalien, 
hch  der  ei  Auswiicnse  ,  ^er  Achselhöhle,  unterhalb  der 

sowie  circa  anum       f    f^^"^™^^^         Thoraxhaut  und  nur  in  jenen 

^''""slf  bilden  bekanntlich  eine  Aeusserung  der  venerisc^^^^^^^^^^^^ 

ifi  tg  L    L'LSCdylome  (pläques  uTeren'  'dn 

vorrufenden  syphmüschen  Cont^^^^^ 

Produkt  der  Syphilis  ^»e^er  Syphilis  zu  erzeuge 

an  demselben  Indiy  duum  (^ulo  -moculabeO  als  au^h  ^on- 
duen,  auf  die  sie  übertragen  ;f  «rden  sind  d  e  sogenanni«  der  Selbslpro- 
dylome  niemals  contagios  und  ^^^f^^^^^f^^^^^^e  Die  Versuche  dirch 
pigation    noch  zur  Hervorru^^  der  spitzen  Warzen 

Äan  zu  hTen  gÄ^^^^^  scheinen  mir  nicht  exact  genug,  um  die 
-  Snisse  der  bisherigen  Erfahrungen  zu  alteriren. 

r4     Therapie    Wie  bezüglich  der  Aetiologie,  so  hat  sich 
•  v,.     f       Rphaudluno-  der  gewöhnlichen  sowohl,  wie  der 

SS"S„ru?a''':„sti-n  wora"en"^ie'vf.lene„  an  diese. 

Orte  keiner  näheren  Würdigung.  ^.^eder  nur  durch  schneidende 

Es  ist  begreiüich    ^ass  man         en^we    ^^^^^^^  ^^^^^^  ^^^.^^^^^ 

Instrumente,  oder  Ligatur,  oder  Aeizmmei  cn 

kann.  ,    ..   .         j:„  «rarzicen  Gebilde  mittels  des 

Immer  ist  es  am  zweckmassigsten  die  warzige^  ue 

Messers  oder  der  Scheere  abzutragen,  ^"f  An- 
Patient diese  Art  des  Vorgehens  Pf'^hojesc  rt  oder  u^e^^^^^ 
griffe  die  Warzen  ungünstig  sitmrt  sind,  zur  uniermnaung 

milleln  seine  Zuflucht  nehmen.  ^pnmnten  Verfahren  einschlägt, 

Bevor  man  jedoch  irgend  cmes  der  genannten  ve  j^jj^^ 
suche  man  sich  die  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  ob  die  warz  g 

"^Beitrag  zur  KenntniBS  des  SchleimhantpapiUoms,  Arch.  l  klin.  Med.  IL  B. 
pag.  80  et  sequ. 
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nicht  durch  den  Druck  mit  dem  Fhigcniagel  sich  von  ihrem  Sitze 
heraus  und  loslösen  lassen.  Durch  einen  solchen  Eingriff  kann  man  näm- 
lich häufif?  genug  sowohl  die  trockenen  Warzen  im  Gesichte  und  an  den 
Händen,  als  auch  die  feuchten  Warzen  an  den  Genitalien  entfernen.  Erst 
wenn  dies  nicht  gelingt,  greift  man  zur  Scheere,  am  besten  einer  krummen 
Cooper'schen,  fasst  das  Gebilde  so  tief  an  der  Basis,  wie  nur  möglich,  und 
entfernt  es  mit  einem  schnellen,  kräftigen  Schlage  des  Instrumentes.  Oder 
man  bedient  sich  hiezu  eines  Skalpeis  oder  Bistouries,  wobei  man  mittels 
zweier  die  Warzenbasis  umgreifenden  Ovalschnilte  das  Neugebilde  abhebt. 

Entweder  nach  vorausgegangenen  Encheiresen,  oder  auch  ohne  sol- 
che wird  man  die  Warzen  durch  Aetzmittel,  wenn  auch  auf  langsamere 
und  schmerzhaftere  Art  entfernen  können.  Man  bedient  sich  dann  des 
Kali  caust.  fusum,  des  Lapis  infernalis,  oder  concentrirter  Mineral-  oder 
vegetabilischer  Säuren,  der  Essig-,  Salz-,  Schwefel-,  Salpeter-,  Chrom- 
säure, des  Zinkchlorids,  Butyrum  Antimonii  etc.  Die  kräftigeren  Caustica, 
wenn  zweckmässig  applicirt,  werden  meistens  mit  einmaliger  Anwendung 
den  gewünschten  Zweck  erfüllen,  so  die  Schwefelsäure,  das  Kali  caust., 
Lapis  infernalis,  während  die  minder  intensiv  angreifende  Salz-,  Salpeter- 
und  Essigsäure  wiederholte  Anwendung  erheischen.  Man  trägt  diese  Aetz- 
mittel entweder  mittels  eines  Glasstabes  auf,  und  zwar  einen  Tropfen  der 
Flüssigkeit,  wobei  man  die  Umgebung  durch  ein  Wachskränzchen  zu 
schützen  sucht. 

Da  man  durch  diese  Aetzmittel  nicht  nur  die  Exörescenz  verkohlen, 
sondern  behufs  eines  bleibenden  Erfolges  auch  das  zuführende  Gefäss 
zerstören  muss,  so  wird  durch  die  Intensität  des  Eingriffes  bisweilen  eine 
kleine  Reaktion  in  der  Umgebung  hervorgerufen,  welche  jedoch  meist 
schnell  abläuft  und  nur  seilen  die  tiefer  liegenden  Gebilde  erfasst,  oder 
zu  einer  wirklichen  Dermatitis  führt.  Nichtsdestoweniger  sind  Fälle  be- 
kannt, wo  nach  Exstirpalion  von  Warzen  mittels  des  Messers  oder  des 
Aetzmittels  Erysipel,  Gangrän  und  selbst  der  Tod  erfolgte. 

Eine  schmerzhafte  und  oft  unzweckmässige  Methode  zur  Entfernung 
der  Warzen  ist  deren  Unterbindung.  Sie  wäre  höchstens  bei-  gestielten 
Warzen  und  bei  sehr  messerscheuen  Personen  vorzunehmen. 

Im  Volke  pflegen  noch  martervollere  Entfernungsweisen  der  Warzen 
in  Anwendung  zu  kommen,  z.  B.  das  Durchstechen  der  Warze  mittels  ' 
emer  Nadel,  worauf  die  eingestochene  Nadel  an  einer  Kerzenflamme  glühend 
gemacht  wird.  Will  man  schon  in  der  Weise  glühende  Dräthe  anwenden 
so^  empfiehlt  sich  hierzu  wohl  die  Galvanocaustik  am  Besten.  Letzteres  Ver- 
fahren wäre  bei  in  grossen  Massen  angehäuften  spitzen  Warzen  darum 
vorzuziehen,  weil  man  durch  dasselbe  am  sichersten  der  sonst  nicht  unbe- 
deutenden Blutung  vorbeugt, 

'  Im  Uebrigen  dienen  zur  Entfernung  der  spitzen  Condylome  die  ver- 
schiedenen, vorhin  theilweise  angeführten  ätzenden  Flüssigkeiten  und  Pul- 
ver, sowie  die  schneidenden  Instrumente  und  die  Ligatur.  — 


WeLe  ManSwIi  f^"^''''?'  Wachskränzchea  verfertigt  man  auf  folgende 
Wasser   Wfo?  pf  «^^^^P^^^h^^d  grosses  Stückchen  Wachs  in  warmem 

diese  IV  h^'  w''  ^wif«^;«!!  den  Fingern  zu  einer  Kugel,  und  drückt  dann 

der  WarL  selwTnr^^n-S  Y""'''  "^"'^^^  ''''''  ^1«^««^^«  die  über 

Form  pinl  tJ^'  befindliche  Wachsparthie  ab,  und  belässt  somit  nur  den  in 
kleblden  rS"?  w'  Warze  umgebenden,  auf  der  normalen  Haut  fest- 
etwas  üScrrw  1  Z'^'^''  Kränzchen,  wenn  es  das  Warzenniveau 

keTt  abg^b  ^  '      geeignetes  Receptaculum  für  den  Tropfen  ätzender  Flüssig- 


gg  Hobra,  Hautkrankheiten, 

b.   Ichthyosis.  Fischschuppenkrankheit. 

8  483  Unmöglich  konnte  eine  so  auffällige  Veränderung  der  allgemeinen 
Decke  wie' sie  durch  die  Fischschuppenkrankheil  bedingt  wird,  unseren 
Vorfahren  entgangen  sein.   Wir  finden  jedoch  diese  Krankheit  erst  unter 
Avicenna  unter  der  Benennung  Albarras  n  igra  beschrieben,  bei  deren 
Charakteristik  er  sich  der  Worte  bedient:  est  scabiositas  accidens  cuti 
asoera  vehemens,  et  facit  squamas  sicuti  sunt  piscium.    Die  Amte  des 
Mittelalters  dürften  die  Ichthyosis  unter  die  Lichenes,  Lepra  und  Scabies 
Gereiht  haben:  oder  sie  gaben  ihr  allerlei  abenteuerliche  Namen,  indem 
tip  dieselbe  mit  der  Haut  gewisser  Thiere,  wie  des  Löwen,  Stachelschweins, 
wis  etc  verglichen ,  auf  welche  Art  die  Namen  Leontiasis,  Hystricismus 
1  s  w  "entstanden.    Noch  im  17.  Jahrhundert  finden  wir  in  den  Schriften 
eines  Bartholinus,  Panarolus,  Stalpart  van  der  Wiel  Kranken- 
geschichten von  derartigen  ungewöhnlichen  Naturerscheinungen  angeluhrt. 
Rnissier  de  Sauvages  spricht  von  einer  Lepra- Ichthyosis,  welche  er 
mit  der  Impetigo  excorticativa  seiner  Zeit  und  der  Albarras  nigra  des 
Avicenna  für  synonim  hält,  und  die  er  mit  folgenden  Worten  charakten- 
Qirf  est  ea  in  quae  diversae  corporis  partes  teguntur  squamis  siccis, 
albidis,  successive  superincumbenlibus ,  eodem  modo  alque  ordme  quo 
sauaraae  piscium.    Er  erwähnt  ferner  eines  Kranken,  bei  welchem  die 
Schuppen  nicht  allein  dasselbe  Ansehen  wie  bei  Fischen  hatten,  sondern 
der  soear  einen  Geruch  wie  von  Fischen  verbreitet  haben  soll. 

Zur  genauem  Kenntniss  der  Ichthyosis  scheint  allerdings  erst  der  im 
'  Jahre  1710  in  Irland  geborene  und  von  Joh.  Machir.  zuerst  beschriebene 
Edward  Lambert  beigetragen  zu  haben,  welcher  Letztere  bekannt  ich 
der  Stammvater  einer  ganzen  ichthyolischen  Famihe  wurde.  Heuirich 
Baker  beschrieb  im  Jahre  1755  den  erwachsenen  Edward  Larabert, 
welcher  zu  dieser  Zeit  bereits  Vater  zweier  Söhne  war    die  eine  Rund- 
reise durch  England,  Deutschland  und  Frankreich  machten  und  sich  für 
G  d  sehen  nesfen.  Die  genauesten  Nachrichten  über   |^.se  seltene^Fa^^^^^^^ 
verdanken  wir  dem  Leipziger  Arzte  Til  es  ms,  welcher  den  dam^^^^^ 
brnuphlichen  Namen  des  Stachelschweinmenschen,  porcup  neman  tadelt 
S  da  üfdieSichnung  Krustenmann  wählte.^  Seine  Angaben  über  die- 
es  Ha  ikel  stimmen  mit  den  in  neuester  Zeit  gemachten  ßeobjchtun^^^^^ 
in  vielen  Stücken  überein.    Auch  Lorry  nahm  ^^f ^^^^^^^^ 

Schwein  -  oder  Krustenfamilie,  bediente  sich  aber  ">,^f^"^?.^^\f„^/^^^^^ 
Ichthyosis,  obschon  ihm  eine  durch  Verdiclmng  dei  allgeme  n^  Decke 
bedingte  Hautkrankheil  nicht  unbekannt  gewesen  zu  se  n  scheint^ 

Die  zu  Ende  des  vorigen  und  im  gegenwärtige^^  Jahrl^^and^^^^^^^ 
schienenen  nosologischen  und  dermatologischen  Wei  e  enlhaUen  z^ar 
eine  kurze  Definition  der  in  Rede  stehenden  Krankheu  A^ 
Willanfinden  wir  die  Ichthyosis  einer  umfassenden  Bescheib^^^^ 
Diesem  Dermatologen  ist  nicht  allein  jene  Deformität  bekannt  die  den 
men  des  Stachelschweinausschlages  erhallen  hat,  ^^ndern  er  k^^^^^^^^ 
die  niedrigeren  Krankheilsgrad.e ,  welche  durch  S^^^'^^^^J^^'^^^^ 
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müssen  wir  uns  doch  erlauben  den  in  seinem  Werke  auf  Taf.  8  abgebil- 
deten Fall  von  Ichthyosis  faciei  sohin  zu  berichtigen,  dass  dieser  unseren 
heutisen  Anschauungen  zufolge  nicht  als  Ichthyosis,  sondern  als  Seborrhoea 
faciei  an-esehen  werden  muss,  welcher  Ansicht  auch  andere  Autoren  bei- 
stimmen, indem  sie  für  das  Uebel  den  Namen  Ichthyosis  sebacea  wählen . 

In  neuester  Zeit  haben  die  mikroskopischen  Untersuchungen  der 
Ichthyosisborken  einen  reellen  Fortschritt  bekundet.  Es  wurde  insbesondere 
darauf  hingewiesen,  dass  die  krankhafte  Ansammlung  von  Epidermismassen 
durch  eine  fettige  Degeneration  der  Epidermiszellen  bedingt  werde  und  es 
müssen  in  dieser  Beziehung  namentlich  Schlo s sb er ger*)  und  Albert 
Schab el**)  erwähnt  werden.  ^  ^ 

Auch  von  einer  Ichthyosis  congenita  finden  wir  bei  Fuchs***)  und 
Behrendt)  Erwähnung  geschehen,  ohne  dass  dieselbe  von  diesen  Auto- 
ren näher  beschrieben  wurde  und  es  ist  darum  ungewiss,  ob  namentlich 
Letzterer  das  erwähnte  Uebel  mit  der  von  Steinhausen  ff)  beschriebe- 
nen Scutulatio  s.  Incrustatio  gleichbedeutend  hält. 

§.  384.  Unter  dem  Namen  Ichthyosis,  Fischschuppenausschlag  wird  jene 
krankhafte  Veränderung  zunächst  der  Cutis  verstanden,  welche  sich  durch  Bil- 
dung entweder  weisser,  papierdünner,  oder  dunkel  gefärbter,  graugrüner, 
brauner  bis  schwarzer,  rauh  anzufühlender  Epidermismassen  auszeichnet, 
welche  letztere  auf  der  untergelagerten  Cutis  fest  aufsitzen  und  die  im 
Normalzustande  die  Oberhaut  durchkreuzenden  Furchen  und  Linien  in  einer 
viel  deutlicheren  und  prägnanteren  Weise  hervortreten  lassen. 

Will  man  sich  von  den  mannigfachen  die  Ichthyosis  charakterisiren- 
den  Krankheitserscheinungen  eine  klare  Vorstellung  machen,  so  lässt  sich 
dies  am  besten  dadurch  erreichen,  dass  man  den  Verlauf  und  die  Ent- 
wicklung dieses  Uebels  entweder  an  einem  eben  beginnenden  Falle,  wozu 
sich  zwar  nur  sehr  selten  Gelegenheit  bietet,  oder  an  einer  recidivirenden 
Ichthyosis,  zu  deren  Beobachtung  sich  leichter  Gelegenheit  findet,  einer 
genaueren  Prüfung  und  Studie  unterzieht.  In  diesem  letzteren  FaUe  wird 
man  zuerst  eine  leichte  Abschuppung  der  Oberhaut  bemerken,  wobei  die 
einzelnen,  allenfalls  hanfkorngrossen  Schüppchen  besonders  an  ihrem 
Zentrum  fest  aufsitzen,  an  der  Peripherie  dagegen  nur  lose  haften,  einen 
weissen  Schimmer  zeigen,  und  der  Hautoberfläche  das  Ansehen  gewähren, 
als  ob  sie  mit  Mehl  oder  einem  weissen  Staube  bestreut  worden  wäre. 
Bei  dunkel  pigmentirter  Haut  sonst  gesunder  Individuen  kann  man  sich 
durch  leichtes  Kratzen  derselben  einen  diesem  Grade  der  Ichthyosis  ähn- 
lichen Anblick  künstlich  erzeugen.  Diese  gleichsam  den  ersten  Grad  der 
Ichthyosis  darstellende  Form  würde  eben  so  gut  den  Namen  der  Pityriasis 
vulgaris  oder  simplex  verdienen,  oder,  besonders  bei  etwas  beduetenderer 
Entwicklung  der  einzelnen  Schuppen  der  Haut  ein  pergamentartiges  An- 
sehen verieihen  und  so  die  Bezeichnung  Alibert 's,  als  Ichthyosis  nacree, 
auch  Ichthyosis  nitida,  Perimutter- Ichthyosis  rechtfertigen. 

In  anderen  Fällen  dagegen  sammelt  sich  die  Epidermis  sogleich  in 
viel  beträchtlicherer  Menge  an,  verändert  gleichzeitig  ihr  Gefüge  und  ihre 
Farbe ;  es  entwickelt  sich  ein  dunkles  Colorit ,  gewöhnlich  ins  Graugrüne, 
so  dass  sie  allerdings  der  Haut  einer  Schlange  einigermassen  ähnlich  wird. 


*!l  ?'l^'u''  ^^^^^^'^^  ""er  allg.  u.  vergleichenden  Thier-Chemie,  Leipzig,  1856.  I.  B. 

)  Ichthyosis  congenita,  Inaugnral-Abhandlung,  Stuttgart,  1856. 
'**)  1.  c.  pag.  696. 

t)  Ikonographische  Darstellung  der  nicht  syphil.  Hautkr.,  Leipzig,  1839.  p.  83. 
h)  De  smgulari  epidermidis  deforraitate,  Berolin,  40. 
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Daher  dann  der  Name  Ichthyosis  serpenlina  s.  ciprina.  Wir  möchten  die- 
ses Bild,  unter  welchem  uns  die  Iclithyosis  am  häufigsten  zu  Gesichte 
kömmt,  als  Ichthyosis  simplex  oder  vulgaris  bezeichnen. 

Einen  noch  höheren  Grad  erreicht  die  Ichthyosis  in  jenen  Fällen,  wo 
die  Epidermis  zu  compacten,  hornartigen  Schildern  und  Stacheln  von 
Linienhöhe  heranwächst  und  dabei  alle  jene  Metamorphosen  eingehl,  wel- 
che länger  ernährtes  Horngewebe  zu  zeigen  pflegt.    Es  wird  dunkel- 
braun bis  schwarz,  der  Consistenz  nach  compacter,  dabei  immerhin  mehr 
brüchig  und  keineswegs  so  hart  wie  wirkliches  Horn,  z.  ß.  Nägel,  Klauen, 
Hufe,  sondern  durch  den  Nagel  noch  immer  eindrückbar.  Uebertrieben 
sind  'weiters  die  Vergleiche  einer  solchen  Haut  mit  der  eines  Rhinoceros, 
Stachelschweins  etc.  und  die  für  diese  Form  der  Ichthyosis  benützten 
Namen  der  I.  Cornea  s.  hyslrix,  s.  Hystricismus,  sind  nur  figürlich  zu  neh- 
men und  jedenfalls  eben  so  bezeichnend,  wie  der  Ausdruck  mit  dem 
Tilesius  in  der  früher  erwähnten  Monographie  (Allenburg  1802)  über  die 
Familie  Lambert  das  Uebel  belegte,  indem  er  statt  des  Namens  „Stachel- 
schweinkrankheit"  den  der  „erblichen  geborstenen  Hautkruste",  und  statt 
.Stachelschweinmensch",  (porcupineman)  jenen  des  „Krustenmannes"  ge- 
setzt wünschte  (Homme  porc6pic,  Hyslricalio,  Spinositas,  Fuchs:  Ichthyosis 
Cornea  acuminata). 

Was  den  Umstand  anbelangt,  ob  Ichthyosis  als  angeborene  Krank- 
heit, oder  als  erworbene  betrachtet  werden  solle,  so  sind  die  Autoren  hier- 
über getheilter  Ansicht.   Es  muss  vor  Allem  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  ein  Vorkommniss  sellener  Art  als  Ichthyosis  congenita  aufgefasst 
wird  welches  darin  besteht,  dass  die  Haut  des  Neugeborenen  braunroth, 
schwartig,  rissig  und  durch  Risse  in  grosse  Platten  an  ihrer  Oberfläche 
getrennt  erscheint  und  in  dem  Zustande  eine  Aehnlichkeit  mit  der  Haut 
eines  gebratenen  Apfels,  oder  mit  einem  gebratenen  Spanferkels  (Cochon 
de  lait)  darbietet;  oder  auch  dem  Bilde  entspricht,  welches  durch  Verbrü- 
hung der  Haut  mittels  einer  massig  heissen  Flüssigkeit  entsteht.  Wahrend 
nun  einzelne  Autoren,  wie  G.  Simon  und  Steinhausen  diesen  Zustand 
für  Ichthyosis  ausgeben,  betrachten  ihn  Andere  von  dieser  verschieden,  als 
Cutis  testacea(Berend).    Ich  möchte  mich  diesen  Letzteren  anschhessen, 
und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  meisten  von  mir  und  den  Autoren 
beobachteten   einschlägigen  Fälle  nicht  zur  Entwicklung  der  Ichthyosis 
im  späteren  Alter  Veranlassung  geben  konnten ,  indem  die  beirettenden 
Kinder  kaum  einige  Tage  alt  wurden,  demnach  Niemand  mit  Bestimmtheit 
behaupten  konnte,  dass  aus  dieser  schon  aus  dem  Embryoleben  stam- 
menden krankhaften  Hautbeschaffenheil  sich  später  die  gewohnhche  iform 
der  Ichthyosis  herausgebildet  haben  würde.   Ferners  weil  ich  einen  Fall 
erlebte,  wo  ein  mit  dieser  Deformität  behaftetes  Kind  durch  sorgfältige 
Pflege  und  zweckmässige  Behandlung  nicht  nur  am  Leben  erhalten  wurde 
sondern  jetzt  noch  nach  mehreren  Jahren  sich  vollkommen  wohl  befindet 
und  eine  ganz  gesunde  Haut  zeigt.  . 

Meiner  Erfahrung  zufolge  zeigen  die  Kinder,  bei  welchen  sich  im- 
späteren  Lebensalter  Ichthyosis  entwickelt,  bei  der  Geburt  keinerlei  Ano- 
malie an  ihrer  Haut  und  man  kann,  weder  an  der  Oberflache  der  Epider- 
mis, noch  an  der  Beschaffenheil  der  den  Papillen  entsprechenden  Eleva- 
tionen  irgend  etwas  auffinden,  was  auf  eine  kommende  Ichthyosis  hm- 
deuten  würde.  Erst  in  der  späteren  Lebensperiode,  ungefähr  vom  2.  Le- 
bensjahre angefangen,  pflegen  die  ersten  Symptome  der  Ichthyosis  sicht- 
bar zu  werden  und  zwar  in  jener  Reihenfolge  der  Inlensilat,  wie  wir  sie 
früher  erwähnt  haben,  zuerst  als  Pityriasis,  dann  als  Ichthyosis  Simplex,  na- 
crö,  nitida  und  endlich  als  Ichthyosis  cornea,  s.  hyslnx. 
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Ich  glaube  demnach,  dass  der  Streit 'bezüglich  der  Existenz  einer 
Ichthyosis  congenita  sohin  zu  entscheiden  wäre,  dass  es  in  dem  gewöhn- 
'lichen  Sinne  eines  Morbus  congenitus,  i.  e.  einer  schon  bei  der  Geburt 
vorhandenen  Krankheit  keine  angeborene  Ichthyosis  gebe.  Fassen  wir 
jedoch  den  Morbus  congenitus  so  auf,  dass  die  zur  späteren  Entwicklung 
der  Krankheit  erforderlichen  Bedingungen  bereits  in  der  ursprünglichen 
krankhaften  Anlage  der  Haut  gegeben  seien,  so  wird  beinahe  jede  Ich- 
'  thyosis  eine  congenita  zu  nennen  sein ;  das  heisst:  das  die  Epidermis  bildende 
Substrat  der  Haut  und  der  Papiliarkörper  insbesondere  ist  schon  in  der 
ursprünglichen  Anlage  so  geartet,  dass  er  in  den  späteren  Lebensjahren 
statt  einer  normalen  eine  abnorme  Epidermis  bildet. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Ichthyosis  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern wäre  zu  erwähnen,  dass  bis  zum  zweiten  Lebensjahre  entweder  gar 
keine  Spur  einer  Krankheit,  oder  nur  Pityriasis  auf  der  Haut  bemerkt 
wird.  Von  da  ab  pflegt  gewöhnlich  die  L  sich  bis  zu  jenem  Grade  zu 
steigern,  welchen  sie  dann  das  übrige  Leben  hindurch  mit  kleinen  Schwan- 
kungen der  Intensität  bleibend  behält. 

Meist  ist  das  Uebel  in  der  Art  über  die  Haut  verbreitet,  dass  es  mit 
Ausnahme  der  Gelenksbeugen,  der  Genitalien,  der  Flachhand  und  des 
Plattfusses,  so  wie  endlich  des  Gesichtes  die  ganze  übrige  Haut  occupirt, 
mit  besonderer  Vorliebe  für  die  Haut  der  Ellbogen  und  der  Kniee  und  der 
Streckseite  der  Extremitäten. 

Es  kommen  jedoch  häufig  genug  Ausnahmen  von  der  eben  bespro- 
chenen Ausbreitungsweise  vor.  So  zeigt  sich  in  einzelnen  Fällen  die  Ich- 
thyosis gerade  im  Gegentheil  auch  auf  der  Flaehhand  und  am  Plattfuss, 
und  zwar  in  der  Form  der  intensiven  Ichthyosis  hyslrix,  indem  die  daselbst 
vorhandene  Epidermis  nicht  nur  schwielig  verdickt,  sondern  von  zahlrei- 
chen Quer-  und  Längsrissen  durchfurcht  das  Ansehen  einer  warzigen, 
oder  mit  Stacheln  versehenen  Oberfläche  gewährt.  Das  Gesicht  dürfte 
wohl  selten  höhere  Grade  von  Ichthyosis  zeigen;  aber  eine  geringe  Pity- 
riasis bemerkt  man  meist  sowohl  im  Gesichte  als  am  behaarten  Kopfe  bei 
solchen  Individuen,  welche  gleichzeitig  am  übrigen  Körper  geringere  oder 
höhere  Grade  von  Ichthyosis  zeigen.  Gemeiniglich  wird  an  den  benannten 
Stellen  die  Haut  in  continuo  erkrankt  erscheinen,  und  meist  an  wenigstens 
flachhandgrossen  Parthien  in  Gestalt  einer  grauen,  graugrünen,  braunen, 
bis  schwarzen,  rauhen,  zerklüfteten  Hautoberfläche  sich  präsentiren.  In 
emzelneii  wenigen  Fällen  aber  (wie  in  dem  in  meinem  Atlas  veröffentlichten 
Taf.  L  Helt  III)  kommt  die  Ichthyosis  und  besonders  ihr  höherer  Grad 
als  Cornea  s.  hyslrix  in  Gestalt  von  bindfadenartig  an  einander  gereihten, 
warzigen  Erhabenheiten  vor,  zwischen  welchen  kleinere  und  grössere  nor- 
male Hautslellen  sich  vorfinden.  Jene  in  Gestalt  von  Linien  und  Fäden 
an  einander  gereihten  Erhabenheiten  der  Haut  hallen  zugleich  in  der  Regel 
die  Richtung  der  in  ihr  verlaufenden  vom  Rückenmark  stammenden  perifereu 
^erven.  Da  wir  nun  ähnliche  Züge  der  Efflorescenzen  sowohl  bei  Herpes 
zooster  a  s  auch  bei  Variola,  Psoriasis  und  anderen  Hautleiden  zu  beob- 
acmen  Gelegenheit  hatten,  so  werden  wir  über  die  analoge  Anordnung 
aer  ir'roductionen  der  Ichthyosis,  wie  solche  ausnahmsweise  zu  beobachten 
sind  uns  nicht  weiter  wundern. 

Mag  nun  die  Ichthyosis  in  dieser  oder  jener  Gestalt  aufgetreten  sein, 
llTJi  T  n  verschiedenen  Enlwicklungshöhen ,  welche  sie  in  dem 
Kncifr"  Üt  eingenommen  hat,  gewöhnlich  das  ganze  Leben  hindurch 
oesienen.  jNur  ausnahmsweise  halte  man  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass 
scnwerere,  langer  andauernde  Allgemeinerkrankungen,  hauptsächlich  acute 
Jixanineme,  entweder  vorübergehende,  oder  auch  bleibende  Heilung  dieser 
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Krankheil  bewirkten.   Mir  sind  2  derarlige  Fälle  vorgekommen.  Das  eine- 
mal waren  es  Morbilli,  welche  bei  einem  etwa  achtjährigen  Madchen  eine 
bis  dahin  bestandene  I.  simplex  zum  gänzlichen  Schwinden  brachten ;  wah- 
rend in  dem  zweiten  Falle  eine  hochgradige,  über  die  gewöhnlichen  Locali- 
diiionsstellen  auf  der  Haut  ausgebreitete  I.  Cornea,  die  besonders  in  der 
Re-io  hvpogastrica  in  Gestalt  schwarzer,  hornartiger  Stacheln  hervortrat, 
diuch  einen  intensiven  Variolaprozess  dauernd  geheilt  wurde.    In  diesem 
letzteren  Falle  bemerkten  wir  die  einzelnen  Pocken  nur  an  jenen  Stellen 
der  Haut  welche  von  der  I.  frei  waren,  wie  im  Gesichte,  am  Halse,  in 
der  Achselhöhle,  in  der  Ellbogenbeuge,  auf  der  Flachhand,  am  Nabe  an 
den  Genitalien,  in  der  Leistengegend,  in  der  Kniekehle  und  am  Plaltfuss. 
Nlchtsdesto  weniger  trat  auch  an  den  übrigen  von  der  Variola  verschonten 
und  mit  Ichthyosismassen  bedeckten  Haulparthien  eine  sehr  ausgiebige 
Desquamation  ein,  so  dass  hiedurch  die  der  Ichthyosis  angehörenden  Schup- 
nen  abseslossen  wurden,  welche  auch  nicht  mehr  wiedererschienen  Ich 
sah  diesen  Kranken  sowohl  während  seiner  Erkrankung  an  Variola  auf 
meiner  Blalterabtheilung,  als  auch  15  Jahre  später,  als  er  ^egen  Scabies 
Wiedel  auf  die  unter  meiner  Leitung  stehende  Ausschlags- Abtheilung  zur 
Tufnahme  gelangte,  und  konnte  mich  demnach  von  dem  Ausbleiben  der 
IcS  hyoTis  überzlugen.    Weder  Schuppenbildhng       Y'^^^^'^rd".^  Nie 
Verdickung  der  Haut  war  an  dem  Patienten  wahrzunehmen  so  dass  Nie- 
mand im  Stande  gewesen  wäre  aus  seiner  nunmehrigen  Hautbeschaffen- 
heU  die  vor  15  Jahren  vorhanden  gewesene  Ichthyosis  zu  erkennem 

Geringere  Grade  von  Ichthyosis  gewähren  f -^«^1«"  .«^^^J.  ^^^^ 
een  Anblick,  selbst  wenn  die  Krankheit  schon  lange  Zeit  bestand.  Man 
Sennt  daraus,  dass  in  demselben  Maasse  als  sieh  verbrauc^^^^^^^^^^ 
mehr  ernährungsfähige  Schichten  von  Epidermis  von  der  Hautob erüach^^^ 
nWnssen  auch  wieder  neue  solche  gebildet  werden.  Höhere  Grade  der 
Ichthyols'  sogenannte!  Cornea,  Hystricismus,  zeigen  einen 

'^"nSrh~keln  sich  die  f^-en  Grade  der  Ichthy^^ 
den  ursprünghchen  niederen  Graden  indem  sich      «^^^/f  ode 
Zustand  der  Pityriasis,  dann  erst  die  f ^««hemungen  der  L  s m^^^^ 
nacree  und  später  erst  durch  Verdickung  der  Ep  d^^^^^^^^^j  in 
scheinungen  der  I.  cornea  und  hystrix  zeigen.    Dies  ^T^^pf!!:,,«^^^ 
der  Weise  möglich  gedacht  werden,  dass  die  fortan  von  dem  Papl^J^^«or 

Ueren  ledoch  diese  Schüder  und  öiacne  n  uei  ^-  Fm^hruncs- 

Verhöhnung  ihrer  Zellen  ihre  I-^ibitions-  .m^^^^ 

fähigkeit;  es  sammelt  sich  das  sc^as  zu  .^^^^^^^^^  ^g,^^^^.^ 

dungsmaterial  in  irgend  einer  Sememe  ^-^^  ve^"      prTi=ihrun''Sunfähig  ge- 

S£"weTc^tÄ' G^ta^;^^^^^  aussehenden  Platten 

S  Ätigkeit  der  so  ab^^^^  ™  ^J^ei^T^ 
in  dem  einen  Falle  das  rete  mucosum  «'o^-^sel^f  JI^^^^^^  dem 
einem  anderen  Falle  noch  eine  genügend  dicke  EpidermisdecKe 

rete  mucosum  zurückgeblieben  sein  wird.     ^„..„„runesurocess"  genannt, 
Dieser  Vorgang  wurde  mit  Unrecht  Jl^,  "^^"^''Je  de^S^  wie 
indem  man  besonders  angab,  dass  die  höheren  Grade  der  icninyos 
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der  bei  den  Brüdern  Lambert  beobachtete,  dem  Vorgänge  des  Mauserns 
bei  den  Thieren  gleichen.  Alierdings  habe  ich  in  dem  von  mir  beschriebe- 
nen nnd  in  meinem  Atlase  (Taf.  i.  lieft  III)  abgebildeten  Falle  von  Ich- 
thyosis Cornea  nnd  striata  einen  solchen  auffälligen  und  von  Manchen  mit 
dem  „Mausern"  verglichenen  Abstossungsprozess  der  Epidermis  beobach- 
tet; allein  bei  zwei  anderen  Fällen,  zwei  Kindern,  bei  denen  I.  Cornea  und 
hyslrix  auf  Flachhand  und  Platlfuss,  neben  gleichen  Veränderungen  an 
den  oberen  und  unteren  Extremitäten  vorhanden  waren,  habe  ich  während 
jahrelanger  Beobachtung  keinen  solch  massenhafteren  Abstossungvorgang 
der  Schuppen  beobachtet. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  jener  Fälle  von  Ichthyosis  erwähnen, 
welche  in  circumscripter  Weise  und  als  Begleiter  anderweitiger  Hautkrank- 
heiten aufzutreten  pflegen.  So  z.  B.  bei  Pachydermia  und  Eczema  chro- 
nicum der  Unterexlremitälen ,  nach  vernarbten  von  varicösen  Venen  ver- 
anlassten Fussgeschwüren.  Es  entwickelt  sich  da  eine  massige  Epidermis- 
anhäufung  auf  hyperlrophirler  Cutis  und  man  kann  an  solchen  Stellen  dem 
Bilde  der  Ichthyosis  vom  niedrigsten  bis  zum  höchsten  Grade  be- 
gegnen. 

§.  385.  Anatomie.  Die  anatomische ,  mikroskopische  und  che- 
mische Prüfung  der  durch  Ichthyosis  veränderten  Strata  der  allgemeinen 
Decke  hat  leider  bis  heute  zu  keinem  befriedigenden  Resultate  geführt. 
Was  wir  über  feinere  Structurverhältnisse  bei  Ichthyosis  wissen  verdan- 
ken wir  zumeist  den  Untersuchungen  von  Tilesius,  Martin,  Rayer, 
Gluge,  Mason  Good,  G.  Simon,  v.  Bärensprung,  Er.  Wilson  etc. 
und  lässt  sich  in  Folgendem  zusammenfassen: 

Die  bei  der  Fischschuppenkrankheit  vorkommenden  Schüppchen,  Schup- 
pen, Platten,  Höcker,  Schilder  etc.  bestehen  aus  verdickter  Epidermis,  inner- 
halb welcher  einzelne  Autoren  neben  den  Epidermiszellen  eine  formlose 
Masse  gefunden  haben  wollen,  die  in  der  normalen  Epidermis  nicht  vor- 
komme (Gluge)  und  in  sehr  regelmässigen,  circulären  Schichten  abgela- 
gert erscheine;  während  Andere,  wie  v.  Bärensprung,  um  die  Kerne 
der  jüngsten  Epidermiszellen  in  Gestalt  moleculärer  Körnchen  abgelagertes 
Pigment  vorfanden. 

Ueber  die  Ursache  der  dunkeln  Färbung  mancher  Ichthyosismassen 
äussert  sich  v.  Bärensprung  dahin,  dass  sie  nicht  von  der  Ablagernng 
körnigen  Pigmentes  herrühre,  sondern  von  Fett  und  Schmutztheilen ,  die 
jnechanisch  der  rissigen  Oberhaut  anhaften.  E.  Wilson  behauptet,  dass 
Sekret  der  Talgdrüsen,  welches  in  grosser  Menge  und  das  qualitativ  ver- 
ändert an  der  Oberfläche  sich  ansammelt  und  vertrocknet,  zur  Bildung 
der  Schuppen  und  Krusten  der  Ichthyosis  führe. 

Die  Cutis  selbst,  insbesondere  den  Papillarkörper,  finden  alle  Beobach- 
ter verändert,  letzteren  insbesondere  vergrössert  und  dagegen  das  subcu- 
tane Fett  vermindert. 

Was  die  chemischen  Analysen  der  Ichthyosisprodukte  anbelangt,  so 
wurden  dieselben  von  Mason  Good,  F.  Simon,  Marchand  und  neu- 
erlich von  Schlo  ssb  erger  vorgenommen.  Dabei  fanden  sich  wesent- 
liche Verschiedenheiten  von  den  normalen  Verhältnissen  der  Epidermis. 
t50  spricht  Mason  Good  von  einem  vermehrten  Gehalte  der  Hautsekrete 
an  Kalksalzen.  Fr.  Simon  fand  in  der  durch  Verbrennung  der  Ichthyo- 
sisschuppen  gewonnenen,  stark  gelb  gefärbten  Asche  Eisenoxyd,  kohlen- 
sauren und  phosphorsauren  Kalk;  Marchand  fand  neben  den  eben  ge- 
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nannten  Bestandtheilen  auch  noch  eine  beträchtliche  Menge  Kieselsäure 
und  überhaupt  die  Zunahme  der  anorganischen  ßeslandtheile,  so  dass 
dieselben  15^jo  betragen,  gegenüber  1  «/o  bis  Vjz'^lo  in  der  nornnalen  Epi- 
dermis. Uebereinstimmend  sind  auch  die  Angaben  Schlossberg  er  s, 
der  auffallend  viel  ICieselerde  und  Eisenoxyd  gefunden  hatte,  und  in  dieser 
Beziehung  eine  Aehnlichkeit  mit  der  Rinde  der  Bäume  sieht,  indem  auch 
hier  viel  unlösliche  Substanzen  abgelagert  erscheinen. 


§.  386.  A  e  t  i  0 1 0  g  ie.  Wenn  man  jene  eigenthümliche  Erkrankung  der  Epi- 
dermis als  Ichthyosis  auffasst,  welche  meist  über  die  ganze  Hautoberfläche  ver- 
breitetist,  besonders  auf  der  Streckseite  der  Extremitäten  ausgeprägt  erscheint; 
die  in  den  ersten  Lebensjahren  beginnend  das  ganze  weitere  Leben  hin- 
durch, mit  grösseren  oder  geringeren  Schwankungen  von  Besserung  und 
Verschlimmerung,  also  im  Ganzen  doch  continuirlich  an  dem  Behafteten 
verbleibt;  die  ferners  durch  geeignete  Medication  gemildert  und  zum  Schwin- 
den gebracht  werden  kann ;  sich  selbst  überlassen  aber  sich  immer  wieder 
regenerirt:  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  man  die  so  aufgefasste 
Ichthyosis  stets  auf  eine  angeborene  krankhafte  Beschaffenheit  des  Papil- 
larkörpers,  und  anomale  Epidermisbildung  zurückführen  müsse  und  dass 
man  sie  darum  als  eine  angeborene  Krankheit  betrachten  könne. 

Da  es  aber  auch  noch  zahlreiche  Fälle  gibt,  in  welchen  bloss  an  ein- 
zelnen Körperregionen,  hauptsächlich  an  den  Unterextremitäten  in  Beglei- 
tung von  änderen  Ernährungsstörungen  der  betreffenden  Organe,  welche 
mit  Massenzunahme  des  Papillarkörpers  einhergehen,  sich  hypertrophische 
Epidermismassen  entwickeln,  welche  das  Bild  der  Ichthyosis  geben  können, 
und  demnach  auch  mit  Recht  als  solche  bezeichnet  werden :  so  kann  man, 
in  diesem  Sinne,  auch  von  einer  erworbenen,  einer  consecutiven,  acqui- 
siten  Ichthyosis  sprechen. 

Im  Allgemeinen  ist  es  also  richtig,  dass  die  universelle  Ichthyosis 
eine  angeborene,  die  partielle  eine  erworbene  Krankheit  sei. 

In  Bezug  auf  die  erstere,  die  angeborene,  hat  man  Gelegenheit  so- 
wohl die  Erblichkeit,  i.  e.  die  Vererbung  desUebels  von  Eltern  aufKmder 
nachzuweisen,  als  auch  Kinder  mit  Ichthyosis  behaftet  zu  sehen,  deren 
Eltern  und  Voreltern,  so  weit  die  Genealogie  der  Familie  bekannt  ist, 
keine  derartige  Erkrankung  hatten.  Auch  die  Kinder  ein  und  derselben 
Eltern  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  verschieden.  So  kannte  ich 
eine  FamiUe,  wo  Vater  und  Mutter  gesund  waren  und  5  Kinder  erzeugten, 
von  denen  die  zwei  ältesten  zur  Zeit  der  Pubertät  eine  noch  ganz  reine 
Haut  hatten,  während  die  drei  nachfolgenden  schon  in  ihrem  kmdhchen 
Alter,  zu  5  —  7  Jahren,  Ichthyosis  in  verschiedenen  Formen  und  Graden 
trugen. 

Ausser  der  Heredität  lässt  sich  keine  andere  Quelle  der  Ichthyosis  mit 
einiger  Begründung  anführen,  indem  sowohl  beide  Geschlechter,  als  Personen 
der  verschiedensten  Lebensweise,  Stände,  diverser  Constitution,  der  ver- 
schiedensten Klimate,  Racen  etc.  in  gleichem  Verhältnisse  an  I.  erkranken. 
Auch  ist  es  noch  nicht  erwiesen,  ob  irgend  welche  in  der  Gravidität  intercurri- 
rende  Erkrankungen  der  Mütter,  oder  physische  und  psychische  Einffusse, 
welche  während  der  Schwangerschaft  sie  traffen,  zur  Entstehung  von  L  bei 
den  Kindern  führen  können,  wenn  man  nicht  auf  Erzählungen  und  Mythen 
Werth  legen  will,  die  constatiren  wollen,  dass  in  den  betreffenden  Fallen 
die  Mütter  an  Fischen  sich  „versehen"  hätten.  , 

Wir  haben  uns  schon  an  einem  anderen  Orte  über  das  Unbegründete 
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des  sogenannten  „Versehens"  der  Schwangern  ausgesprochen  und 
glauben  somit  auch  bezüglich  der  Ichthyosis  auf  das  dorlGesagte  hinwei- 
sen zu  können. 

Leicht  erklärlich  wird  hingegen,  dass  die  Ichthyosis  erblich  sein  könne, 
insbesondere  in  Familien,  wo  sie  von  Eltern  auf  lünder  in  ununterbroche- 
ner Reihenfolge  vererbt  wurde.  Man  darf  sich  nur  vergegenwärtigen,  dass 
die  Kinder  der  Aethioper,  Indianer  und  der  übrigen  Menschenracen  ihren 
respectiven  Eltern  in  so  ferne  gleichen,  dass  sie  in  der  Regel  eine  ähn- 
liche Hautfarbe  mit  ihnen  haben  und  zwar  erstere ,  wenn  auch  nicht  un- 
mittelbar nach  der  Geburl,  so  doch  bald  im  Verlaufe  ihrer  Lebensentwick- 
lung. Niemand  wird  sich  weiters  darüber  wundern,  wenn  Kinder  blonder 
Eltern  auch  blond  werden  und  bei  dem  Gegentheile  kaum  stille  Glossen 
unterdrücken  können. 

Wenn  nun  schon  in  physiologischen  Verhältnissen  derlei  Uebertra- 
gung  von  Pigmenlerscheinungen  und  Eigenthümlichkeiten  im  Verhalten  des 
Papillär-  und  Epidermidalstratums  constatirt  sind,  so  wird  wohl  in  gleichem 
Sinne  die  Heredität  der  Ichthyosis  sehr  plausibel  erscheinen. 

Die  localen,  bei  älteren  und  jüngeren  Individuen  auftretenden,  durch 
Hyperplasie  der  Epidermis  bedingten  Ichthyosisfälle  beobachtet  man  im 
Gefolge  von  chronischen  Entzündungen  der  allgemeinen  Decke.  Da  nun 
auch  diese  wieder  entweder  selbstständig,  oder  in  Folge  von  Entzündung 
und  Erkrankung  der  Venen,  Lymphgefässe  etc.  aufzutreten  pflegen,  in 
anderen  Fällen  mit  Verdickung  der  Cutis  (Pachydermia,  Elephantiasis  ara- 
bum),  oder  anderweitigen  Anomalien  des  Epidermisstratums  (Eczem,  War- 
zenbüdung  etc.)  vergesellschaftet  sein  können,  so  wird  zwar  die  fernere 
Ursache  solcher  Ichthyosis  entsprechend  mannigfach,  —  ihre  wesentHche 
Grundlage  jedoch  immer  dieselbe  sein. 

§.  387.  ß  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Bei  der  Behandlung  der  Ichthyosis  werden  alle  jene 
Mittel  mehr  weniger  von  Erfolg  begleitet  sein,  welche  eine  Erweichung  der  in 
aonmaler  Menge  angesammelten  Epidermismassen  zu  bewirken  und  zugleich 
auf  das  die  Oberhaut  erzeugende  Organ,  den  Papillarkörper,  einen  solchen 
Reiz  auszuüben  vermögen,  dass  durch  Anregung  des  Bildungsvorganges 
der  Epidermis  eine  raschere  Entfernung  ihrer  auflagernden  dicken  Schichten 
ermöglicht  werde.  Durch  diese  sohin  ihrem  Prinzips  nach  charakterisirte 
Therapeutik  wird  man  allerdings  in  der  Lage  sein,  die  Ichthyosismassen 
von  der  m  normaler  Continuität  aufsitzenden  Epidermislage  zu  trennen  und 
letztere  in  einem  dem  normalen  ähnlichen  Zustande  ans  Tageslicht  zu 
setzen.  Allein  über  kurz  oder  lang  wird  sich  der  frühere  Zustand  der 
Ichthyosis  darum  wieder  einstellen,  weil  ja  dieselben  Verhältnisse,  welche 
die  Ichthyosismassen  bisher  ins  Leben  riefen,  das  heisst  die  eigenthüm- 
hche  krankhafte  Beschaffenheit  des  Papillarkörpers  und  seine  anomale 
Funcüonsweise  .nicht  alterirt  worden  sind.  Es  wäre  also  Aufgabe  der 
Kunst  auf  den  Papillarkörper  in  der  Weise  einzuwirken,  dass  er  in  phy- 
siologischer Menge  und  Qualität  Epidermis  liefere. 

Allein  die  in  dieser  Richtung  angesteUten  Versuche  haben  bisher 
nicht  zu  dem  erwünschten  Resultate  geführt,  indem  weder  ein  innerliches 
noch  ein  äusseres  Mittel  gefunden  wurde,  das  eine  solche  Umstimmung 
im  Bildungsvorgange  der  Epidermis  bewirkt  hätte. 

Zu  aUen  Zeiten  haben  die  Dermatologen  versucht  durch  Eisen-  und 
bchwefelpraparate  (Alibert)  die  Ichthyosis  zu  heilen.  Andere  haben 
die  innerliche  Anwendung  der  Pix  hqinda  nigra  1/2  —  1  Unze  de  die  in 
lillenform  (Willan,  Fuchs,  ßateman,  Elliotson),  eine  Abkochung 
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der  Wurzel  von  Rumex  acutus  (Anlony  To dd  Thomson),  Antimonial- 
und  Mercurial Präparate  (Turner)  versucht.  „Speclficum  et  unicum  in 
hoc  morbo  reniedium  est  decoctum  ex  cortice  intermedio  ulmi"  sagt  weiters 
Plenck  nach  Gel.  Leltsom  (med.  Nachrichten  v.  d,  allg.  Dispensatorio 
in  London,  Allenburg-,  1777  p.  131.)  Andere  empfahlen  alkalinische  Mittel, 
(Maenesia)-  endlich  besonders  Arsenik,  dessen  sich  angeblich  zuerst  ein 
En-länder  als  eines  Specificums  und  nach  ihrem  Beispiele  beinahe  die 
Aerzte  der  ganzen  Welt  bedienten,  ohne  doch  von  dessen  innerlicher  An- 
wendung allein  bei  Ichthyosis  einen  Erfolg  zu  sehen;  eben  so  wenig  wie 
von  den  übrigen  genannten  Mitteln.  So  dass  wir  eigentlich  nur  aui  die 
Anwendug  äusserer  Mittel  uns  beschränkt  sehen. 

Eine  grosse  Zahl  der  bereits  an  verschiedenen  Punkten  dieses  Werkes 
an°-eführten  erweichenden  und  die  Epidermis  auflösenden  und  zerstören- 
den Localmittel  werden  auch  bei  Ichthyosis  ihren  Zweck  erfüllen.  Ins- 
besondere sind  Bäder  in  jeder  Form,  Wannen-  und  Dampfbäder,  Moor-, 
Schlamm-,  Schwefel-  und  Soolbäder  und  dann  von  gutem  Erfolge,  wenn 
sie  lange  genug  fortgesetzt  werden  und  ihr  Wasser  weicher  Beschaffen- 
heit ist  Dagegen  eignen  sich  Kaltwasserkuren  weniger  zu  diesem  Zwecke. 
Einreibungen  von  fetten  0 eleu  werden  entweder  allein  oder  in  Abwechslung 
mit  den  früher  erwähnten  Bädern  angewendet. 

Intensiver  noch  wirkt  die  Seife,  besonders  Schmierseife  und  man  kann 
sich  hier  ganz  des  auf  p.  298,  p.  315  I.B.  d.W.  ausführlich  angegebenen 

Verfahrens  bedienen.  r  „   u    f  ,  t 

Von  medicamentösen  Seifen  wird  besonders  die  Jodschwefelseife  ge- 
rühmt :  ihre  Wirkung  steht  jedoch  der  der  Schmierseife  nach.  Den  von 
Einzelnen  angerühmten  Theerpräparaten  kann  ich  für  die  Behandlung  der 
I  keinen  Vorzug  einräumen. 

Am  schnellsten  kommt  man  zu  einem  guten  Ziele,  wenn  man  ein 
combinirtes  Verfahren,  allenfalls  in  der  Weise  ei^^^Wägt,  dass  man  de^^ 
Ichthyotischen  zuerst  durch  6-12  Tage  täglich  zweimal  Schm^^rse^  ^ 
einreibt,  ihn  zwischen  Wolldecken  entkleidet  legt,  bis  si^^  ^ie  Epidermis 
in  grossen  Lamellen  abzustossen  beginnt.  Sodann  nimmt  der  Kranke  tag- 
lich ein  Bad  durch  1-2  Stunden,  oder  wo  möglich  noch  langer  und  reibt 
dann  seine  Haut  mit  Oel  oder  einer  erweichenden  Salbe  ein. 

Man  kann  durch  dieses  Verfahren  jede  Ichthyosis  ^u"?  Schwinden 
bringen  Allein  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wird  die  Epiderm.sdecke 
wieder  in  früherer  Mächtigkeit  sich  hergestellt  haben. 

Dieses  Verfahren  heilt  demnach  nicht  die  Ichthyosis,  sondern  entfernt 
nur  die  auflagernden  Epidermisschuppen  Da  f  ^^^^fj"  ^;^„^^^'en 
kennen,  durch  welches  wir  die  Wiederproduclion  ^  ^f^f  ™X  le- 

verhüten  und  es  doch  im  Wunsche  des  Kranken  hegt,  ^^".^  J^'P^^^^^^^^^^^^ 
schmeidige  glatte  Haut  zu  besitzen,  so  wird  der  continu.rliche  Gebraucn 
Ton TÄldern,  Fett-  und  Oeleinreibungen  nur  fortzusetzen  sem,^^d^^^ 
Wodurch  wenigstens  der  gewünschte  Zweck  sicherer  ^nd  besser  erre^ni 
wird,  als  durch  causlische,  schmerzhafte  Mittel,  die  Vesicantien,  Canlha 
ridentinctur,  Crotonöl  etc. 

S  888.  Prognose.  Aus  der  bisherigen  Darstellung  geht  hervor, 
dass  die  Ichthyosis  zwar  zu  den  unheilbaren  Uebeln  gehört,  aber  bei  noch 
so  lanTer  DauL  keinen  schädUchen  Einfluss  auf  den  Gesammtorganisn  us 
ausübt^  und  weder  eine  besondere  Disposition  zu  anderweiligen  inneren 
oder  äusseren  Leiden  mit  sich  bringt,  noch  eine  solche  Rückwirkung  auf 
die  thSche  Oekonomie  ausübt',  dass  der  Organismus  in  irgend  welchen 
Organen  oder  Functionen  alterirt  würde. 
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Hypertrophie  der  Haare. 


Hypertrichosis,  Polytrichia,  Trichauxis  (e).  (^qI'§,  TQixög,  K&ax,  av^Tj, 

Vermehrung). 


§.  389.  Ein  über  die  Norm  gesteigertes  Wachsthum  der 
Haare  bezeichnet  man  als  Hypertrophie  derselben. 

Selbstverständlich  kann  nur  von  einem  gesteigerten  Wachsthum  je- 
ner Haare  die  Eede  sein,  welche  schon  im  normalen  Zustande  vorhanden 
waren ,  also  an  den  normalen  Standorten  vorkommen ,  d.  i.  an  der  gan- 
zen Körperoberfläche  mit  Ausnahme  der  Volar-  und  Plantarfläche  der 
Hände  und  Füsse,  des  Dersum  der  letzten  Finger-  und  Zehen  -  Phalanx, 
der  Innenfläche  der  grossen  Labien  des  Praeputium  und  der  Oberfläche 
der  Glans. 

Ein  übermässiger  Haarwuchs  wird  unter  sehr  verschiedenen  Ver- 
hältnissen beobachtet  und  hat  dem  entsprechend  auch  von  den  Autoren 
bald  nach  einer  und  bald  nach  einer  anderen  Beziehung  eine  besondere 
Berücksichtigung  erfahren. 

Am  häufigsten  und  auffälligsten  stellt  sich  die  Hypertrophie  der 
Haare  in  Form  eines  üppigen  Haarwuchses  an  den.  Körperstellen  dar, 
an  welchen  entweder  dem  Alter  oder  dem  Geschlechte  des  betreffen- 
den Individuums  entsprechend,  oder  ein  für  allemal  bei  allen  Men- 
schen nur  feine  Wollhärchen  (Lanugo)  der  Norm  gemäss  vor- 
handen sein  sollen. 

Hieher  gehören  demnach  die  Fälle,  in  welchen  Kinder  mit  langen 
Haaren  am  ganzen  Körper,  oder  über  grosse  Körperstrecken  bewachsen 
zur  Welt  kamen,  —  Hirsuties  adnata  (s.  Dasytes»),  Hirsuties  uni- 
versaUs,  Homines  pilosi,  (Eble),  wie  sie  von  Thomas  Fiicinus^), 
Casper  Peucerus  3),  Zacutus  Lusitanus^),  Scaligers)  und  An- 
deren mitgetheilt  werden.  Daran  schliessen  sich  Fälle,  wo  bereits  im 
kindlichen  Alter  der  Haarwuchs,  der  sonst  nur  dem  reifen  Alter  auge- 
hört, entwickelt  ist.  Kinder  von  6—8  Jahren,  die  am  Körper  mit  lan- 
gen Haaren  besetzt  erschienen  6),  oder  frühzeitig  vollständig  entwickelte, 
oder  ungewöhnlich  lange  Scham-  oder  Barthaare  zeigten 

Die  im  Verlaufe  des  späteren  Lebens  entstandene  Hypertrichosis 
H.  acquisita  —  ist  meist  auf  kleinere  Hautregionen  beschränkt 
(Hypertrichosis  circumscripta).  Bekannt  ist  das  Vorkommen  von 


langen  dicken,  meist  dunkel  pigmentirten  Haaren  auf  glatten  oder  war- 
zigen Muttermälern  (Naevus  spilus,  Naevus  pilaris),  oder  selbst  auf 


Beai-beitet  von  Dr.  MOEIZ  KOHN, 


Docenten  an  der  Universität  in  Wien. 


1)  von  dacve  =  dicht,  dicht  bewachsen. 

2)  De  viribus  imaginatioius  p.  224. 

3)  Commentar.  de  divinatione,  p.  29. 

4)  Praxeos.  med.  admir.  lib.  III,  obs.  91. 

5)  Exercitat.  114,  S.  2,  p.  427. 


t;  Deguer  in  Acta  Acad.  nat. 
peau,  III.  B. 
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im  späteren  Lebensverlaufe  entstandeneu  Warzen  J),  Auffallend  und 
bisweilen  bis  zur  Monstrosität  entwickelt  sind  manchmal  die  Barthaare 
besonders  auf  der  Oberlippe  und  am  Kinn,  bei  weiblichen  Individuen' 
Der  vor  emigen  Jahren  allerorten  producirte  Fall  der  Miss  Pastrana  ist 
ein  einschlägiges  Beispiel,  wie  deren  schon  öfte-  dagewesen.  Die  betref- 
lenden  Personen  sind  meist  solche ,  die  nie  concipirt  haben,  oder  wahre 
Viragines,  mit  männhchem  Habitus  im  Baue  des  Skelettes,  in  Haltung 
und  Stimme.  Allein  es  erscheint  auch  oft  eine  bedeutendere  Entwick- 
lung der  Barthaare  bei  jugendlichen  weiblichen  Individuen  und  bei  sol- 
chen, die  Kinder  geboren  haben,  noch  während  der  Zeit  ihrer  vollständi- 
gen sexuellen  Fähigkeit,  meist  jedoch  erst  nach  den  klimakterischen  Jah- 
ren. Auch  um  die  Brustwarze  tragen  solche  Frauen  häufig  stark  ent- 
wickelte borstenartige  Haare. 

Bei  einzelnen  Individuen  ist  ein  stärkerer  Haarwuchs  an  solchen 
Hautstellen  gesehen  worden,  welche  durch  irgend  welche 
irritirende  Vorgänge  eine  Zeit  lang  die  Stätte  eines  erhöh- 
ten Ernährungsvorganges  gewesen  sind.  Solches  haben 
Boyer,  Rayer  2),  Osiander^)  und  Andere  mitgetheilt,  indem  sie  an 
Stellen,  die  mit  reizenden  Pflastern,  Vesicatoren  gereizt  worden,  oder  die 
entzündet  gewesen  waren,  auffallend  starke  und  lange  Haare  spriessen 
sahen.  Ich  selbst  fand  einmal  unter  ähnlichen  Verhältnissen  ein  sol- 
ches ungewöhnliches  Wachsthum  der  Haare  auf  der  Dorsalfläche  des 
Handwurzelgelenkes  und  des  Handrückens.  Eine  Puerpera  bekam  im 
Verlaufe  des  Puerperiums  eine  Phlegmatia  alba  dolens  der  rechten  Hand- 
wurzelgelenke. Gegen  die  durch  Monate  bestandene  oedematöse  Schwel- 
lung, Schmerzhaftigkeit  und  Unbeweglichkeit  wurde,  nachdem  viele  an- 
dere therapeutische  Versuche  vorausgegangen  waren,  durch  drei  Wochen 
täglich  10  Gran  Unguentum  cinereum  auf  die  kranke  Stelle  eingerieben. 
Nach  dieser  Zeit  war  die  Haut  dieser  Gegend  mit  auffallend  langen  wol- 
ligen Haaren  besetzt,  ganz  im  Gegensatze  zu  der  sehr  weiblich -zarten 
und  glatten  Haut  an  der  gesunden  Hand. 

'Endlich  ist  noch  als  Hypertrophie  der  Haare  die  ungewöhnlich  starke 
Entwicklung  des  Bart-  und  Kopfhaares  bei  einzelnen  Individuen  auf- 
zufassen. Insbesondere  haben  zeitweilig  Individuen  durch  sehr  dichtes 
und  sehr  langes  Kopfhaar  Aufsehen  erregt.  Ein  Mann,  von  dem  Kay  er 
erzählt,  ein  Athlet  an  Gestalt  und  Körperbau,  hatte  ein  reiches  Kopf- 
haar, dessen  Masse  aufgerichtet  4V2  Schuh  im  Umfange  hatte.  Vor  meh- 
reren Jahren  hat  ein  anderer  Athlet  (Ungar,  Toldi  Jänos)  in  Kraft- 
proben sich  producirt,  der  sein  ungewöhnlich  reiches  und  langes  Kopf- 
haar wie  eine  Gloreole  um'  sein  Haupt  aufrichten  konnte.  Ich  kannte 
einen  jungen  Mann  aus  Pressburg  von  schwächlichem  Körperbau,  der 
ähnlich  reiches  Kopfhaar  hatte  und  dasselbe  in  gleicher  Weise  wie  sein 
athletischer  Landsmann  in  Form  einer  Haube  aufrichten,  oder  wie  einen 
Sturzhut  nach  abwärts  kämmen  konnte,  so  dass  die  nach  unten  sti-ahlen- 
förmig  divergirenden  und  dicht  aneinandergedrängten  Haare  das  ganze 
Gesicht  verhüllten. 

§.390.  Anatomie.  Die  Hypertrophie  der  Haare  besteht  nach  all' 
dem  Gesagten  mehr  in  der  relativ  grossen  Zahl  (Dicht-gedrängt-sein)  und 


1)  Villerme  in  Rayer,  Darstellung  der  Hautkr,    Berlin  1839,  III.  B.  p.  320. 

2)  a.  a.  0.  p.  321. 

3)  Gilibert'a  Sammlung  praktischer  Beobachtungen,  p.  56. 
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der  Länge  der  Haare,  als  in  der  ungewöhnlichen  Massigkeit  des  einzelnen 
Haares.  Nichtsdestoweniger  ist  es  hervorzuheben,  dass  zumeist  die  an 
Zahl  und  Länge  ungßwöhnlich  entwickelten  Haare,  sowie  die  auf  Naevis, 
auf  der  Lippe  und  dem  Kinn  von  Frauen  in  übermässiger  Entwicklung 
vorhandenen  Haare  zui^leich  auffallend  dick,  borstenartig,  steif  sind.  Im 
üebrigen  weicht  jedocla  ihre  Beschaffenheit  nicht  von  der  der  normalen 
Haare  ab.  Ray  er  deutet  an,  dass  man  unter  den  Bart-  und  Kopfhaaren 
zuweilen  zusammengesetzte  Haare  vorfinde,  welche  stärker  sind  als  die 
benachbarten.  Diese  zusammengesetzten  Haare  seien  oft  gespalten  und 
bestehen  selbst  aus  verschieden  gefärbten  Haaren,  welche  man,  wenn  sie 
ausgerissen  sind,  zwischen  den  Zangen  der  Pincette  von  einander  trennen 
kann;  »sie  wachsen  aus  verbundenen  Haarbälgen  hervor,  welche  äusser- 
lich  blos  eine  einzige  Mündung  besitzena.   (Rayer,  a.  a.  0.  p.  324). 

§.391.  Ursache.  Weder  für  die Hypertrichosis  connata  und  ac- 
quisita,  noch  für  die  universeile,  oder  die  auf  einzelne  Oertlichkeiten  be- 
schränkte Hypertrophie  der  Haare  lässt  sich  eine  über  die  blose  Phrase 
hinausgehende  sachliche  Ursache  angeben. 

Die  Fabeln,  welche  von  den  älteren  Schriftstellern  in  Beziehung  der 
angeborenen  Hirsuties  von  dem  »Versehen«  der  Schwangeren  erzählt  und 
von  E  b  1  e  1)  (a.  a.  0.)  gläubig  wiedergegeben  werden,  sind  in  ihrer  Schal- 
heit    nicht  einmal  des  ßelächelns  werth. 

Dagegen  sind  zwei  Momente  nicht  stillschweigend  zu  übergehen. 
Erstens  soll  bisweilen,  wie  oben  erwähnt,  eine  locale  Reizung  der  Haut 
an  Ort  und  Stelle  einen  stärkeren  Haarwuchs  hervorrufen.  Da  besonders 
Rayer  solche  Thatsachen  mittheilt,  und  auch  wir  eine  solche  unzweifel- 
hafte Beobachtung  gemacht  haben,  mag  die  locale  Irritation  als  zeitwei- 
Uges  praedisponireudes  Moment  des  stärkeren  Haarwuchses  angesehen 
werden.  Weiss  man  doch,  dass  die  locale  Reizung  der  Haut  auch  ent- 
sprechend eine  übermässige  Epidermisbildung  provociren  kann.  Es  ist 
demnach  physiologisch  nicht  gerade  unerlaubt,  auch  anzunehmen,  dass 
bisweilen  unter  irritirenden  localen  Einflüssen  statt  der  Epidermis  oder 
mit  ihr  zugleich  auch  das  Horngebilde,  welches  das  Haar  constituirt,  in 
übermässiger  Weise  erzeugt  werden  kann. 

Zweitens  soll  ein  übermässiger  Haarwuchs  zu  gewissen  pathologi- 
schen Veränderungen  des  Organismus  in  ursächlicher  oder  Wechselbe- 
ziehung stehen.  Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  unter 
den  Frauen  es  zumeist  sterile  Personen,  oder  Viragines,  oder  solche  sind, 
die  die  klimakterischen  Jahre  überschritten  haben,  bei  welchen  der  über- 


1)  Da  Eble  wegen  seines  Werkes:  „Die  Lehre  von  den  Haaren  in  der  gesamm- 
ten  organischen  Natur"  (2.  Band,  Haare  des  Menschen),  Wien  1831,  von  allen 
Schriltstellern  so  häufig  citirt  wird,  können  wir  es  uns  nicht  versagen,  eine 
Anthologie  seiner  Darstellung  hier  anzufügen:  „In  meinem  Vaterfande"  — 
schreibt  er  —  ,,gebar  einst  eine  Bäuerin  nach  dem  Zeugnisse  eiues  sehr  glaub- 
würdigen Freundes  ein  Kind,  das  einen  weissen  Flaumenbart  hatte,  weil  die 
Frau  während  ihrer  Schwangerschaft  einmal  beim  Einseifen  ihres  Mannes  heftig 
erschreckt  wurde".  Ebenso  theüt  Eble  mit  Vorbehalt  mit,  dass  Thomas 
Ficmus  em  Mädchen  gesehen,  das  ganz  behaart  und  mit  Borsten  besetzt  zur 
Welt  kam ,  weil  die  Mutter  zur  Zeit  der  Empfängniss  das  Bild  des  heiligen 
Johannes  d.  Täufers,  der  ein  kameelhaarnes  Kleid  hatte  und  über  dem  Bette 
hmg  zu  aufmerksam  betrachtet  hatte ;  dass  die  Muhme  des  Papstes  Nicolaus  III. 
em  ähnliches  Kind  geboren  habe,  weil  sie  einen  Bären  in  dem  Familienwap- 
pen sehr  häufig  anzuschauen  pflegte. 
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massige  Bartwuchs  beobachtet  wird.  Man  müsste  dann  den  Bartwuchs 
in  ähnlicher  Weise  als  eine  Erscheinung  der  mehr  zum  männlichen  Cha- 
rakter hinneigenden  organischen  Entwicklung  solcher  Frauenspersonen 
auffassen,  gerade  so  wie  den  stärkeren  Knochenbau  solcher  Personen, 
ihre  ungewöhnlich  tiefe  Stimme  etc.,  —  kurz  ihren  im  Allgemeinen  »männ- 
lichen Habitusu. 

Dagegen  glauben  wir  nicht,  dass  ein  ungewöhnlich  starker  Haar- 
wuchs am  Stamme,  oder,  wie  dies  von  manchen  Seiten  hervorgehoben 
wird,  des  Bartes  und  der  Kopfhaare  ein  Vorbote  oder  eine  begleitende 
Erscheinung  der  tuberculosen,  scrophulosen,  krebsigen  Cachexie  sei. 

Wir  brauchen  nur  an  concreto  Beispiele  zu  erinnern,  um  darzuthuu, 
dass  ein  solches  Zusammentreffen  von  eminentem  Haarreichthum  und 
Cachexie  zu  den  blossen  Zufälligkeiten  gehört.  Der  von  Ray  er  citirte 
Athlet  hat  nichts  von  Cachektischem  an  sich  und  eben  so  wenig  hat 
der  von  uns  erwähnte  Toldi  Jänos  zu  einem  solchen  Zustande  Disposition 
verrathen.  Wir  erinnern  uns,  nach  der  anderen  Richtung,  eines  jungen 
Mannes,  den  wir  in  seinem  6.  Lebensjahre  mit  Caries  des  Kniegelenkes 
und  der  ünterschenkelknochen  kennen  gelernt  und  von  da  an  bis  zu  sei- 
nem im  22.  Lebensjahre  erfolgten  Tode  unter  Augen  hatten.  Derselbe 
war  beinahe  bartlos,  trotzdem  die  übrigen  männlichen  Mitglieder  seiner 
Familie  sehr  reichlichen  Bartwuchs  hatten.  Dagegen  haben  wir  auch 
eine  Erfahrung  zu  Gebote,  die  eben  zu  der  oben  erwähnten  Ansicht  der 
Autoren  verleiten  könnte,  wenn  sie  nicht  bei  einer  allgemeineren  Betrach- 
tung zu  isolirt  stände.  Der  erwähnte  junge  Mann  aus  Pressburg  näm- 
lich, der  einen  so  riesigen  Haarwuchs  am  Haupte  besass  und  bis  in  sein 
30.  Lebensjahr  vollkommen  gesund  gewesen  war,  hatte  da  einen  Anfall 
von  Haemoptöe ;  die  Anfälle  wiederholten  sich  und  er  starb  3  Jahre  spä- 
ter unter  den  Erscheinungen  der  Lungentuberculose. 

§.  392.  Therapie.  Gegen  die  Hirsuties  adnata,  welche  zumeist 
am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  in  Form  einer  reichlichen  Lanugo 
sich  darstellt,  kann  keine  erfolgreiche  und  rationelle  Behandlung  vorge- 
nommen werden.  Diese  Haare  bleiben  übrigens  nur  selten  dauernd,  son- 
dern fallen  glücklicher  Weise  im  Verlaufe  der  späteren  Entwicklung  des 
Kindes  zumeist  aus  und  werden  dann  von  normallangen  Wollhärchen  er- 
setzt. Meist  kömmt  man  nur  in  die  Lage,  gegen  die  circumscripte  Poly- 
trichie, den  auffallenden  Haarwuchs  auf  Warzen  und  gegen  die  zu  iiber- 
mässig  spriessenden  Haare  am  Kinn,  auf  der  Oberlippe,  kurz  im  Gesichte 
der  Frauen  etwas  vornehmen  zu  müssen. 

Hat  man  blos  einzek  stehende,  nicht  zu  sehr  ausgedehnte  Warzen 
vor  sich,  die  mit  Haaren  besetzt  und  dadurch  entstellender  sind,  so  ist 
es  am  gerathensten,  die  Warzen  selber  nach  den  bekannten  Regebi,  mit- 
telst Abtragung,  Excision  und  Aetzung  zu  zerstören.  Damit  sind  auch 
die  HaarfoUikel  mit  zerstört  und  der  Haarwuchs  an  dieser  Stelle  Idr  im- 
mer vernichtet.  Die  nach  solchen  Operationen  zurückbleibenden  Narben 
können  bei  sorgfältiger  Behandlung  so  flach  sich  gestalten,  dass  sie  jeden- 
falls im  Vergleich  zu  den  behaarten  Wfljzen  sehr  wenig  augenfällig  smd. 

Weniger  radical  kann  man  vorgehen,  wenn  es  sich  um  Entfernung 
der  aus  der  normalen  Haut  emporwachsenden  Gesichtshaare  bei  Frauen 
handelt.  Eine  Epilation  der  einzelnen  Haare  und  nachfolgende  Zerstö- 
rung der  einzelnen  Follikel  mittelst  glühender  Nadeln  bildet  eine  sehr 
schmerzhafte  Procedur  und  hinterlässt  so  viele  Narben,  entsprechend  den 
einzelnen  Haartaschen,  dass  die  auf  diese  Art  gewonnene  Entfernung  der 
Haare  wohl  nicht  befriedigen  kann.  Diese  Haare  können  darum  nur  vor- 
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übergehend  beseitigt  werden,  und  zwar  entweder  dadurch,  dass  man  die- 
selben täglich  rasirt,  oder  so  oft  mittelst  der  Cilien-Pincette  epilirt  als 
sie  nachwachsen. 

Das  R  asiren  mittelst  Seifen- Application  und  Messer  entspricht  we- 
niger dem  angestrebten  Zwecke,  weil  nach  dem  Rasiren  die  nur  im  Ni- 
veau der  Haut  abgeschnittenen  Haare  mit  ihren  Stümpfen  als  schwarze 
Punkte  aus  den  Follikeln  hervorschauen;  dies  verleiht  der  Haut  einer 
Dame  kein  gefälliges  Ansehen,  und  der  gewünschte  glatte  Teint  ist  auf 
diese  Art,  selbst  bei  sehr  sorgfältigem  gleichmässigem  Rasiren  mittelst 
scharfer  Messer,  nicht  gut  zu  erreichen. 

Besser  entspräche  vielleicht  eine  Paste,  welche  von  den  Orientalen 
in  den  Bädern  und  von  den  orthodoxen  Juden  noch  heut'  zu  Tage  zur 
Entfernung  der  ßarthaare  angewendet  wird.    Diese  Paste  besteht  aus 
emem  Gemische  von  Operment  (Auri  pigmentum,  Schwefel- Arsen)  und 
gelöschtem  Kalk,  welche  beide  mittelst  Wasser  zu  einem  dicken  Brei  von 
rothhcher  Farbe  angerührt  und  dann  aufgekocht  werden.    Hiebei  ver- 
wandelt sich  die  röthliche  Farbe  in  eine  schmutzig -grüne.  Schwefel- 
cal  cium,  welches  man  dadurch  erhält,  dass  man  Hydrothyonsäure  durch 
Kalkhydrat  leitet,  —  wirkt  noch  schneller.   Die  eine  oder  andere  Paste 
wird  mittelst  eines  stumpfen,  flachen  Bein-  oder  Holzstäbchens  (Spatel) 
liniendick  auf  die  behaarte  Stelle  aufgetragen  und  daselbst  acht  bis  zehn 
Minuten  hegen  gelassen.   Hierauf  schabt  man  dieselbe  mit  der  stumpfen 
bchneide  eines  Messers  ab  und  reinigt  dann  die  Hautstelle  mittelst  lau- 
warmen Wassers.  Am  Schlüsse  kann  man  auf  die  etwas  geröthete  Haut- 
stelle eine  dünne  Zinksalbe  einreiben  und  etwas  Poudre  de  riz,  oder  Pul- 
vis alummis  plumosi  (Federweiss)  aufstreuen,  oder  man  betupft  die  Stelle 
um  sie  weiss  und  geschmeidig  zu  machen,  mit  der  von  Hebra  ange- 
gebenen metaUfreien  Eau  de  Princesse,  welche  Talcum  venetum  pulveri- 
satum  in  feuchtem,  breiigem  Zustande  enthält.   Die  über  dem  Breie  ste- 
hende Flüssigkeit,  em  aromatischer  Alcohol,  (Spiritus  lavandulae  cum 
Aqua  Naphae)  verdampft,  und  das  feine  Pulver  füllt  die  Grübchen  der 
Haartaschenmundungen  aus,  während  das  überschüssige  Pulver  abfällt 
H«nf  TJTT^^  wird.    Auf  diese  Weise  sind  die  Unebenheiten  der 
arLst^n  getckt!'''^'^         ''''^        braunen  und  schwarzen  Punkte 
Da  die  Paste  die  Haare  nicht  nur  im  Niveau  der  Haut,  sondern 
furf.Thf''^.'^  ^«"il^^il^nein  wegätzt,  so  wachsen' deselbeS 

sers    nti  Zf^^  ^^'^  -^'"^  ^^^^^^'"^  ^^'^^^  mittelst  Mes- 

°?  ^^^^g«'^  Stunden  schon  die  Haarstoppeln 

lation\'bÄ?e^?emÄ""'''"'  '^"'^ 
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Vom  sogenannlen 

„WeicliselzopP, 
Plica  polonica,  Koltun  (polnisch),  Wichtelzopf,  Trichoma. 

§.  393.  Unsere  Fachgenossen,  welche  mit  den  Anschauungen  der  Wiener 
dermatologischen  Schule  inniger  vertraut  sind,  werden  sich  mit  Recht 
darüber  wundern,  dass  wir  an  einer  Stätte,  welche  der  ernsten  wissen- 
schaftlichen Erörterung  gewidmet  sein  soll,  vom  »Weich s el zo pf«  han- 
deln, welcher  als  Krankheit  von  der  natarhistorischen  Medizin  längst 
abgethan,  und  bereits  seit  Decennien  aus  der  Reihe  der  pathologischen 
in  die  der  artificiellen,  mechanischen  Producte  verwiesen  worden  ist. 

Es  ist  jedoch  klar,  dass  die  vortrelf liehen  Arbeiten  von  B  es  eher- 
ner^), Hamburger  2)  und  DietP)  über  den  Weichselzopf,  wahrschein- 
lich weil  sie  in  Form  von  Monographien  und  zerstreut  in  periodischen 
Zeitschriften  veröffentlicht  worden,  einem  grossen  Theile  der  ärztlichen 
Welt,  ja  selbst  Fachmännern  von  Namen  unbekannt  geblieben  sind.  Nicht 
anders  konnte  es  geschehen,  dass  Dermatologen,  die  als  Eklektiker  ge- 
wandt (Devergie),  oder  durch  eigene  Erfahrung  und  grosse' Belesenheit 
berühmt  (Er.  Wilson)*),  noch  in  ihren  letztjährigen  Arbeiten  in  der 
anz  unstatthaften  ontologischen  Weise  vom  Weichselzopf  handeln,  wie 
ies  von  früher  her  gelehrt  wurde ,  und  dass  neuerdings  einzelne  Autoren, 
wie  Butzke*),  Leviseur*)  u.  A.  in  Wort  und  Schrift  für  die  »Weich- 
Belzopf-Dyscrasie«  eintraten. 

Es  scheint  uns  darum  angezeigt,  an  dieser  Stelle  auf  den  Gegen- 
stand zurückzukommen:  nicht  als  ob  wir  zu  den  bekannten  Argumen- 
tationen gegen  den  Weichselzopf  noch  etwas  Neues  Wesentliches  hinzu- 
zufügen hätten,  sondern  weil  wir  dieselben  im  Vereine  mit  Hebra's  und 
unseren  Erfahrungen  durch  diese  Blätter  einem  grösseren  Leser- 
kreise näherrücken  und  dadurch  zur  allgemeinen  Aufklärung  etwas  bei- 
tragen zu  können  glauben. 


§.  394,  Seit  mehreren  Jahrhunderten  ist  in  Galizien,  Posen,  Polen,  an  den 
Ufern  der  Weichsel  und  des  Dnieper,  in  der  ükrain,  Lithauen,  Bukowina, 
Podolien ,  Schlesien  etc.  beim  Volke  und  bei  den  Aerzten  der  Weichsel- 
zopf als  eine  sehr  räthselhafte  Krankheit  bekannt.  Sie  sollte  da  ende- 
misch vorkommen.  Sporadische  Fälle  traf  und  trifft  man  in  Ungarn,  der 
Moldo-Wallachei,  Südrussland,  auf  den  Südseeinseln. 

Immer  verstand  und  versteht  man  unter  Weichselzopf  eine 


1)  Der  Weichselzopf  —  —  v.  Dr.  Friedrich  Beschorner,  Breslau  1843. 

2)  E.  Hamburger,  über  die  Irrlehre  von  der  Plica  polonica,  Giinsb.  Ztschr.  IX, 
Hft.  3,  pag.  162  und  4,  p.  279,  1858,  und  verm.  Separatabdr.  tit.  eodem,  Ber- 
lin 1861. 

8)  Wiener  med.  Wochenschr.  1863,  Nr.  47  u.  48. 
4)  on  diseases  of  the  skin,  1867  p.  746. 

6)  Denkschrift  über  den  Weichselzopf.    Ein  Beitrag  zur  Begründung  einer  ratio 
nellen  Pathologie  und  Therapie  desselben.   Thorn  1858,  Berlin  1859. 

6)  Fragment  zur  Nosologie  des  Weichselzopfes,  Deutsche  Klinik  1859,  38,  39,  -11. 
and  1861,  86. 


VI.  Cl.    II.  WcichBclzopf,  (Moria  Kohn). 


53 


Verfilzung  und  Verwirrung  der  Haare,  zumeist  des  Kopfhaa- 
res, seltener  der  Bart-  und  Schamhaare. 

Die  Kopfhaare  erscheinen  zu  einem  »unentwirrbaren«  Knäuel  von 
verschiedener  Grösse  und  Gestalt  zusammengeballt.    Er  sitzt  meist  dem 
Scheitel  entsprechend  und  occupirt  bei  grösserem  Umfange  die  angren- 
zenden Gegenden,  ja  den  ganzen  Bereich  des  behaarten  Kopfes.  Der  Ge- 
stalt nach  haben  die  Schriftsteller  den  Weichselzopf  als  gleichmässig, 
keilförmig,  sichelförmig,  spiralig  herabhängend,  lockenförmig ,  in  Form 
von  gespaltenen  Zöpfen,  beschrieben  und  diese  als  männliches  Tri- 
eb oma  (Plica  mas.,  cirrosa,  Plenki)  classificirt;  während  sie  die  in 
Mützen-,  Turban-,  Nester-,  Kuchen-  und  dergleichen  Formen  verschlunge- 
nen Haarwülste  dagegen  als  weiblichen  Weichselzopf  (Plica  femina  s. 
villosa  Plenk  und  Plica  filia)  bezeichneten.    Alibert  z.  B.  hat  nicht 
weniger  als  5  Tafeln  seines  Atlases     der  bildlichen  Darstellung  der  ver- 
schiedenen Gestalten  des  Weichselzopfes  gewidmet ,  und  zwar  Taf.  6  für 
Plique  multiforme,  Taf.  7  Plique  congeniale,  Taf.  8  Plique  en  Masse, 
Taf.  9  Plique  solitaire  und  Taf.  10  Plique  du  pubis.  üeberdies  kann  der 
Weichselzopf  noch  in  den  verschiedensten  und  abenteuerlichsten  Gestalten 
sich  vorfinden,  z.  B.  etagenförmig ,  indem  2—3  kuchenförmige  Haarfilze 
über  einander  gelagert  erscheinen,  welche  wieder  durch  schmälere  oder 
breitere  Zonen  schlichter  (nicht  verfilzter)  Haare  von  einander  abgesetzt 
sind. 

Wie  die  Masse  des  Weichselzopfes  eine  grosse  Mächtigkeit  erreichen 
kann,  so  auch  die  Länge,  so  dass  zopfförmige  Trichome  des  Kopfes  bis 
zum  Knie,  und  die  der  Schamhaare  bis  zum  Boden  hinabreichen,  oder 
um  die  Schenkel  der  Trägerin  geschlungen  werden  können  (Hain). 

Gibt  man  sich  die  Mühe,  einen  solchen  Haarfilz  näher  zu  untersuchen, 
80  fandet  man,  dass  die  Haare  meist  glanzlos,  wie  bestäubt  aussehen.  Aus 
der  Masse  dringt  ein  penetranter  übler  Geruch,  den  man  am  besten  als 
nach  J^ettsauren  bezeichnet,  wiewohl  die  Autoren  sehr  merkwürdige 
Dinge  aus  diesena  Gerüche  herausfinden  wollten.  In  der  überaus  grossen 
Melu-zahl  der  Fälle  wimmelt  es  von  Kopfläusen  im  Weichselzopf. 
^8  fehlen  also  auch  nicht  die  Milliarden  von  Nissen,  die  an  den  Haaren 
Jatten  Dringt  inan  endlich  mit  dem  Finger  und  mit  der  Besichtigung 
bis  auf  den  Haarboden,  .so  findet  man  diesen  feucht  und  fettig  sich  an- 
luven, stellenweise  mit  Epidermisschüppchen  bedeckt  (daher  trockener 
und  feuchter  Weichselzopf  der  Autoren),  hier  und  da  Pusteln,  kleine 
und  grossere  Furankel,  Krusten  von  eingetrocknetem  Blute  und  Eiter 
excorurte  nässende  oder  beim  Kratzen  etwas  blutende  Parthien,  -  kurz 
der  Pityriasis  und  des  Eczema  artificiale  capiUitü, 

l  w' u^'^'T^'  fie^  längere  Zeit  mit  Kopfläusen  behaftet  sind. 
WeichspW        i  ''''^  Gunsburg4)  haben  einmal  auch  Pilze  beim 

Kke'Stseln^  ^«^^^  ^«Iber.  Seither  sind  solche 

da  iatU^'vtpW^l''!"  ^^}^^  das  Vorkommen  von  Pilzen  nichts  .Auffälliges, 

aich  efn  oS  dl  '^'"^  Weichselzopfe  beigemengt  sind.    Es  kön^nte 

»neu  ein  oder  das  andere  Mal  Herpes  tonsurans  oder  Favus  mit  vorhanden  iein. 

1)  De  morb.  cutan.    Viennae  1783,  p.  131, 

S  M^m  "P"a°  ^'^^  maladies  de  la  peau,  Paris  1814. 
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Aber  keineswegs  ist  es  geßtattcl,  die  Plica  schlechtweg  als  „common  ringworm" 
der  Engländer  hinzustellen,  zu  welcher  Annahme  Er.  Wilson  nur  dadurch  gelangen 
konnte  >3,  dass  er  eben  niemals  einen  Weichselzopf  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

Rechnen  wir  noch  hinzu  allerlei  andere  zufällig  oder  absichtlich  in 
den  Haarfilz  eingebrachte  fremde  Körper:  Bettfedern,  Amulette,  Honig, 
Wachs  und  andere  klebrige  Substanzen,  Pflanzenfasern,  Baumwolle,  Staub 
aller  Art,  Insektenbruchstücke  etc.,  so  hätten  wir  alle  wesentlichen  Er- 
scheinungen aufgezählt,  welche  bei  der  scrupulösesten,  aber  zugleich  vor- 
urtheilsfreien  Untersuchung  des  Weichselzopfes  vorgefunden  werden. 

§.395.  Durch  welche  Ursachen  und  auf  welche  Weise  ent- 
steht der  Weichselzopf? 

Der  Weichselzopf  entsteht  unter  allen  Verhältnissen 
nur  durch  Unterlassung  des  Kämmens.  Niemals  noch  ist  von 
den  eifrigsten  Theoretikern  und  Gläubigen  des  Trichom  auch  nur  ein  ein- 
ziger Fall  von  Weichselzopf  berichtet  worden,  der  trotz  des  regelmässi- 
gen und  ausgiebigen  Kämmens  sich  gebildet  hätte. 

Wenn  wir  nun  eine  verhältnissmässig  so  einfache  Sache,  wie  die 
Unterlassung  des  Kämmens  als  alleinige  Ursache  des  Weichzelzopfes  gel- 
ten lassen  können,  so  scheint  es  etwas  räthselhaft,  wie  dann  der  Weich- 
selzopf  in  einzelnen  Ländern  in  einer  so  erschreckenden  Zahl  (»endemischa) 
vorkommen  kann,  dass  man  z.  B.  nach  amtlichen  Erhebungen  im  Jahre 
1842  im  Grossherzogthume  Posen  allein  (ohne  die  grösseren  Städte)  bei 
2460  männlichen  und  28G7  weiblichen  Individuen ,  also  in  Summa  5327 
Weichselzöpfe  vorfand 

Doch  verschwindet  das  Eäthselhafte  der  Erscheinung,  wenn  wir  die 
Umstände  näher  betrachten,  unter  welchen  die  betreffenden  Individuen 
das  Kämmen  consequent  und  durch  viele  Jahre  vollständig  unterlassen 
und  so  zufällig  oder  absichtlich  zum  Besitze  des  Weichselzopfes  gelangen. 

Diese  Umstände  kann  man  ihrem  inneren  Werthe  nach  als  dreierlei 
unterscheiden,  u.  z. 

I)  Die  Personen  kämmen  sich  nicht,  weil  sie  ihrem  niedrigen  Kul- 
turgrade, oder  ihrem  geistigen  Zustande  (Geisteskrankheit)  entsprechend, 
das  Kämmen  nicht  als  Bedürfniss  ansehen,  oder  einen  solchen  Haarfilz 
als  Kopfschmuck  betrachten.  In  letzterem  Falle,  wie  in  den  später  zu 
erwähnenden,  werden  sogar  allerlei  Klebemittel  und  fremde  Körper  mit 
verwendet,  um  nur  die  Verfilzung  der  Haare  recht  vollständig  zu  machen. 

Unter  solchen  Veranlassungen  findet  man  in  jedem  Lande  und  Him- 
melsstriche vereinzelt  Fälle  von  Weichselzopf. 

Anmerkung:  So  berichtet  Richter  in  med.  Jhrb.  LXXXVI.  116  über  die 
Sitte  gewisser  Südsee -Insulaner,  Haarverfilzungen  als  Toupets  zu  tragen  und 
citirt:  Klemm  (Kulturgesch.  d.  Menschheit,  Leipzig  1845,  B.  I,  804,  und  Freycinet 
(voyage  autour  du  monde,  Vol.  II,  p.  727):  „Das  lange  Haar  der  Australier  wird 
niemals  durch  einen  Kamm  beunruhigt.  Allgemein  ist  die  Sitte,  das  Haar  mit  Fett 
ta  bestreichen  und  mit  Ocker  zu  bestreuen.  Mit  Hülfe  des  gelben  Baumharzes  kle- 
ben sie  in  ihre  Haare  Zähne,  Fischkiefern,  Holzstückchen,  Vogclfedern,  Hunde- 
schwlinze  u.  b.  w.  Die  Bewohner  des  südlichen  üfers  der  Botany-Bay  theilten  die 
Haare  in  kleinere  Streifen  (Meches)  und  klebten  diese  mit  Hülfe  eines  Harzes  zusam- 
men, so  dass  sie  ihnen  wie  Schwänze  um  den  Kopf  herumhingen". 

Aehnliches  berichtet  Forster  (Reise  um  d.  Welt,  Berlin  1784)  über  die  Frisur 
der  Tanna-Insulaner;  Berghaas  (Völker  der  Erde,  Leipzig  1847)  über  die  Riesen- 


1)  On  diseases  of  the  ekin,  1867,  p.  746.    (Trichonosis  plica). 

2)  Bescborner,  1.  c.  pag.  11.   S.  daselbst  die  Tabelle. 
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toupets  der  Anstralnegcr ;  Wnndarzt  Ellis  über  die  in  Klumpen  verklebten  Haare 
der  Tasmanier  (Beschr.  der  dritten  Cook'schen  Reise,  Frankf.  und  Leipzig  1788) 
n.  Andere. 

2)  Die  Individuen  unterlassen  durch  lange  Zeit  das  Reinigen  und 
Schlichten  ihres  Haares,  weil  diese  Manipulation  ihnen  viele  Mühe  und 
Schmerzen  verursacht.  Dies  bezieht  sich  auf  alle  Fälle,  in  denen  die 
behaarte  Kopfhaut  selbst  in  diffuser  oder  circumscripter  Weise  entzünd- 
lich erkrankt  ist  und  in  Folge  dessen  ein  Secret  absondert,  welches  bei 
seiner  Vertrocknung  die  Haare  unter  einander  verklebt  und  ihre  Ver- 
filzung begünstigt. 

Vorzüglich  sind  es  demnach  nässende  und  impetiginöse  (pustulöse) 
Eczeme  des  behaarten  Kopfes,  syphilitische  und  scrophulöse  Geschwüre, 
Caries  und  Nekrose,  unter  solchen  Verhältnissen  auch  häufig  recidivirende 
Erysipele,  Favus  und  ähnliche  Affectionen  der  Kopfhaut,  welche  die 
nächste  Veranlassung  zur  Unterlassung  des  Kämmens  geben.  Die  Haare 
verkleben  und  verfilzen  sich  durch  die  eintrocknenden  Secrete  des  Eczem, 
der  Pusteln,  der  Geschwüre,  und  jeder  ungeschickte  Versuch  sie  zu  lösen, 
namentlich  das  Kämmen,  ist  wegen  der  entzündlichen  Beschaffenheit  des 
Haarbodens  für  die  Kranken  sehr  schmerzhaft,  um  so  mehr,  weil  nicht 
nur  die  Haare  gezerrt  werden,  sondern  auch  weil  die  Zähne  des  Kammes 
die  Haut  verletzen,  zum  Bluten  bringen  etc.  Die  Kranken  unterlassen 
demnach  aus  Empfindsamkeit  oder  aus  Indolenz  gänzlich  das  Kämmen. 

Auch  unter  diesen  Umständen  trifft  man  allenthalben  vereinzelte 
Weichselzöpfe  an. 

3)  Die  Individuen  kämmen  sich  nicht,  weil  sie  aus  Vorurtheil, 
Aberglaube,  oder  aus  einer  an  üeberzeugung  grenzenden 
Meinung,  welche  durch  den  Volksglauben  oder  irrige  ärzt- 
liche Deutung  ihnen  beigebracht  worden,  das  Zustandekom- 
men und  die  Beibehaltung  des  Weichselzopfes  für  ihre  leib- 
liche oder  geistige  Genesung  und  Gesundheit  für  erspriess- 
lich  oder  nothwendig  halten. 

In  dieser  Richtung  kann  man  aus  der  enorm  grossen,  auf  Tausende 
und  Abertausende  sich  erstreckenden  Zahl  von  beobachteten  Weichsel- 
zöpfen zweierlei  Verhältnisse  abstrahiren.  — 

Erstens:  Ein  Individuum  liegt  an  einer  intensiven  chronischen 
Erkrankung  durch  viele  Monate  oder  Jahre  schwer  darnieder;  an  chro- 
nischem Gelenksrheumatismus,  Gicht,  Marasmus  nach  Typhus,  langwieri- 
gem Typhus,  Scorbut,  Arthritis,  Tuberculose,  Caries  der  Wirbelsäule, 
Hydrops  (Morbus  Brightii),  syphilitischen  Geschwüren,  Fussgeschwüren 
(ülcera  cruris  e  varicibus,  e  carie  ossium.),  Puerperalprocessen,  Peritoni- 
üden  etc.  etc.  etc.  Während  ihres  langen  Krankenlagers  werden  die 
betreffenden  Personen  im  Allgemeinen  schlecht  gepflegt  und  —  auch  nicht 
gekämmt.  Ihre  Haare  verfilzen  sich  um  so  mehr,  je  länger  das  Haar 
selbst  (darum  häufiger  bei  weiblichen  Individuen)  und  je  länger  die  Dauer 
des  ßetthegens.  Man  weiss,  wie  schon  nach  einem  achttägigen  Kranken- 
mger,  z.  B.  einem  etwas  abnormen  Puerperium,  nach  Pneumonie,  die 
Haare  einer  weiblichen  Kranken  so  enorm  verwirrt  sein  können,  dasa 
man  zu  ihrer  Schlichtung  viele  Stunden  braucht.  Um  so  mehr,  wenn 
auch  inzwischen  Kopfläuse  sich  eingenistet  haben,  welche  Jucken  erregen, 
den  Kranken  zum  Kratzen  disponiren,  durch  welches  Excoriationen,  Pu- 
steln, J^^iterungen  erzeugt,  demnach  Materien  zur  Verklebung  der  verfilz- 
ten Maare  geliefert  werden.  Nach  Monaten  hat  endlich  der  Gelenksrheu- 
matismus, die  Peritonitis,  die  chronische  Erkrankung,  ihrem  ph ysio le- 
gi scben  Verlaufe  gemäss  ihr  Ende  erreicht,  oder  ist  in  ein  Stadium 
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der  Besserung  eingetreten.  Der  Patient  verlässt  das  Krankenlager  als 
Reconvalescent  oder  geheilt,  und  nun  entdeckt  man  die  monströse  Ver- 
filzung der  Haare,  welche  vor  der  Erkrankung  nicht  dagewesen 
war,  den  Weichselzopf. 

Aus  dieser  chronologischen  Entwicklung  der  Verhältnisse  deducirte 
die  Volkslogik,  und  —  die  Logik  der  Aerzte  das:  Post  hoc  ergo  propter 
hoc,  und  man  raisonnirte : 

Da  das  Individuum  an  einer  schweren  Krankheit  darniederlag  und 
durch  so  viele  Monate  trotz  aller  ärztlichen  Hülfe  nicht  genesen 
konnte,  endlich  aber  Genesung  eintrat,  jedoch  unter  gleichzeitiger  Ent- 
wicklung des  Weichselzopfes:  so  muss  der  Weichselzopf  die  ganze  Zeit 
über  in  dem  Körper  gesteckt  haben,  und  hat  da  Fieber,  Appetitlosigkeit, 
Schmerzen  aller  Art,  heftige  Schweisse,  Abmagerung,  Lebensgefahr  etc. 
erzeugt,  bis  er  endlich  durch  die  Kraft  der  Natur  nach  aussen  gebracht 
wurde,  wodann  alle  körperlichen  Leiden  ein  Ende  haben  mussten. 

Daraus  folgte  naturgemäss,  dass  man  den  so  »unter  Schmerzen  ge- 
borenen« Weichselzopf  als  Retter  in  der  Noth  ansah,  ihn  hegte  und  pflegte, 
unter  schützenden  Hauben  vor  Zerstörung  schützte,  und  im  Gegentheil 
den  Versuch,  ihn  abzuschneiden  und  zu  entfernen,  als  ein  Wüthen  gegen 
die  Natur,  als  ein  Attentat  gegen  das  Leben  ansah,  weü  der  Weichsel- 
zopf bei  nicht  genügender  Schonung,  oder  gar  abgetragen  sich  wieder 
auf  die  inneren  Organe  werfen  und  das  Leben  des  Trägers  gefährden 
könnte. 

So  kam  es,  dass  bei  der  commissionellen  Erhebung  im  Posen'schen 
im  Jahre  1842  Plicae  angetroffen  wurden,  die  50 — 60  Jahre  an  einem 
Individuum  gesessen  hatten. 

Aus  dieser  Auffassung  der  causalen  Verhältnisse  folgte  auch,  dass 
die  Aerzte  alle  die  früher  angedeuteten  Symptome  der  verschiedensten 
Erkrankungen,  als:  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  allerlei  Gelüste  (»sub  pica 
latet  plica«  sagten  die  polnischen  Aerzte),  Wassersucht,  Athemnoth,  Sei- 
tenstechen, Abmagerung  etc.  etc.  als  Symptome  der  Piica-Krank- 
heit  aufstellten  und  aufstellen,  während  sie  doch  bei  genauem  klinischen 
Verständniss  auf  die  allseitig  bekannten  Erkrankungen  der  betreffenden 
Organe  allein,  der  Nieren,  der  Lunge,  des  Herzens,  der  Gelenke  etc.  hin- 
deuten. 

Es  konnte  aber  auch  zweitens  die  Kehrseite  des  Trugschlusses 
nicht  ausbleiben. 

Wenn  Jemand  an  einem  noch  nicht  erkannten  oder  selbst  manifesten 
chronischen  Hebel  litt,  z.  B.  Chorea,  Epilepsie,  Magenkrebs,  Carcinoma 
mammae,  das  also  keiner  Medikation  weichen  wollte,  so  musste  das  der 
Weichselzopf  sein,  der  »in  den  Körper  gefahren«,  oder  dem  Kranken 
»angewünscht«,  «angezaubert«  worden  ist,  und  der  bei  seinem  Bestreben 
aus  dem  Körper  zu  fahren  in  diesem  allerlei  Schmerzen  verursachte,  oder 
Ilm  in  Zuckungen,  Krämpfe  etc.  versetzte  (Hysterie,  Chorea,  Epilepsie, 
Manie).  Man  musste  also  dem  Weichselzopf  zu  Hülfe  kommen,  man 
musste  ihn  herauslocken,  —  ihn  selber  künstlich  erzeugen. 

Anmerkung:  Selbst  zu  diagnostischen  Zwecken  ging  man  so  vor.  Man 
nahm  ein  Büschel  Haare  vom  Kranken  oder  einem  anderen  Individuum,  oder  selbst 
einem  Thicre,  und  legte  es  eingebunden  auf  die  Magengrube.  Kräuselt  es  sich  nach 
Verlauf  von  drei  Tagen,  so  ist's  der  Weichselzopf,  der  im  Körper  steckt  und  er 
muss  herausgelockt  werden. 

In  der  That  trifft  man  noch  heute  Personen,  die  sich  unter  solchen 
Umständen  auf  den  Rath  von  guten  Freunden,  und  —  sub  auspiciis  von 
Äerzten  sich  einen  Weichselaopf  anlegen.   Ja  Personen,  die  zu  kurzes 
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Haar  haben,  als  dass  diese  sich  zur  Plica  verwirren  könnten,  bekommen 
einen  Weichselzopf  von  fremdem  (!)  Haare  aufgesetzt  (Herzog).  "Wir 
kannten  eine  Dame,  die  an  einem  enormen  medullären  Carcinom  beider 
Brüste  und  deren  Umgebung  litt.  Sie  hatte,  da  ihr  Zustand  sich  nicht 
besserte,  sich  endlich  auf  dem  Scheitel  ein  kleines  Weichelzöpfchen  an- 
gelegt, das  sie  unter  einer  Haube  verbarg  und  täglich  mit  einem  Decoc- 
tum  Sabadillae  wusch,  »damit  keine  Läuse  sich  darin  festsetzen  konnten«. 
Sie  starb  trotz  der  und  mit  der  Plica. 


§.  396.  Aus  dieser  dem  wahren  Sachverhalte  entsprechenden  Dar- 
stellung ist  demnach  ersichtlich: 

1)  Der Weicbselzopf  ist  nichts  anderes  als  eine  durch  Unterlas- 
sung des  Kämmens  bedingte  mechanische  Verfilzung  der 
Haare,  deren  Zustandekommen  durch  klebende  Materien,  wie  die  Secre- 
tionsprodukte  von  eruptiven  und  ulcerativen  Prozessen  der  Kopfhaut  nur 
begünstigt  wird,  und  die  Erscheinungen,  welche  dem  Weichselzopfe  als 
solchem  anhaften,  so  auch  das  »Abwachsen«,  »Abfallen«,  »Bluten«  des 
Weichselzopfes  sind  aus  dessen  mechanischer  Entstehung  und  aus  den 
xar  s^oxriv  localen  Verhältnissen  allein  und  vollständig  zu  erklären. 

2)  Die  Plica  ist  demnach  keine  Krankheit,  also  auch  kein 
Morbus  sui  generis,  und  kann  in  keinem  Organe  oder  Systeme  des  Kör- 
pers reaktive  Erscheinungen  erwecken,  noch  durch  Alterationen  des  Kör- 
pers hervorgerufen  werden. 

3)  Es  gibt  demnach  auc,h  keine  plicöse  Dyscrasie  und 
keine  nosologische  Symptomatologie  des  Weichselzopfes, 
sondern  die  Erscheinungen,  welche  als  solche  bisher  der  supponirten,  aber 
nicht  existirenden  Plica-Dyscrasie  von  den  Autoren  zugeschrieben  wurden, 
können  zu  jeder  Zeit,  am  Krankenbette  oder  am  Secirtische,  als  Symptome 
von  bereits  bekannten  organischen  Krankheiten :  Morbus  Brighti,  Uterinal- 
Affectionen,  Carcinom,  Syphilis,  Vitia  cordis  etc.  etc.  nachgewiesen  wer- 
den, und  haben  mit  dem  Weichselzopfe  nicht  den  geringsten  organischen 
Zusammenhang.  o      o  o 

•  .4)  Die  Unterscheidung  des  Weichselzopfes  von  Seite  der  Autoren 
m  ein  Irichoma  vulgare,  verum,  das  mit  organischen  Erkrankungen 
des  Korpers  m  innerem  Causalnexus  stände,  und  ein  Trichoma  spu- 
rium, das  aus  localen  mechanischen  Verhältnissen  hervorginge,  hat  ear 
keinen  Werth,  da  jedes  Trichom  in  dem  Sinne  ein  »spurium«  ist. 

5)  Es  kann  daher  auch  das  spontane  »Abwachsen«  i),  »Abfallen« 

1)  Der  Weichselzopf  kann  spontan  abfallen  („abwachsen").  Dies  ist  loleender- 
massen  zu  erklären:  Im  Normalzustande  findet  ein  continuirlicher  Wechlel  der 
Maare  statt  Die  ausfallenden  Haare  werden  beim  täglichen  Kämmen  entfernt. 
St  if  ^''^  xr"''"'         welchem  das  Kämmen  ausbleibt,  bleiben  auch 

Narh  Z/S'"'''  f^ft  ""^^  ^^•■fil^«'^  ^'''^  den  übrigen  Haaren. 

Nach  Monaten  und  Jahren  ist  em  neuer  Haarwuchs  zu  Stande  gekommen, 

''"^  ^^^^l^'^^^         die  Ursache  4zu,  S  b! 

oder  5fr  .Vn^'^  T^'^'..  vorhanden  ist.  Zu  dieser  Zeit  gehören  bereits  alle 
UBd  H  t    l^''^        zusammengeballten  Haare  zu  den  „ausgefaUenen", 

der  Narh    1"    '  i"""^  Bewegung,  z.  B.  im  Schlafe  in 

lu  f^™'  ^^l  if  nachgewachsenen  schlichten  Grundhaare  abgleiten  und 
Slen^J'^'dTsTeÄplr^  „Abwachsen"\nd  „Ab- 

Auf  dieselbe  Weise  erklärt  sich  die  Entstehung  von  etagenförmigen  Weich- 
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des  Weichselzopfes,  eben  so  wenig  wie  das  »Anwachsen«  desselben  irgend 
eine  »kritische«  Bedeutung  für  den  Körper  und  seine  Zustände 
haben.    Und  es  kann  endlich 

6)  auch  die  gewaltsame  mechanische  Entfernung  des 
Weichselzopfes  weder  im  guten  noch  im  schlechten  Sinne,  sondern  eben 
gar  keine  Wirkung  auf  den  Gesammtorganismus  oder  irgend  ein  inneres 
Organ  ausüben,  also  keine  »Plica-Metastasen«  hervorrufen. 

§.  397.  In  der  That  haben  bereits  zu  allen  Zeiten  sogar  einzelne 
vernünftige  und  vorurtheilslreie  Laien  in  der  richtigen  Vorstellung  von 
dem  Wesen  des  Weichselzopfes  gegen  denselben  mittelst  Belehrung, 
»Sehe er e  und  Kamma  mit  dem  besten  Erfolge  angekämpft i).  Das 
Rühmlichste  haben  im  Grossen  in  dieser  Beziehung  Beschorner,  Ham- 
burger, Dietl  und  Hebra,  letzterer  durch  seine  mündlichen  und 
schriftlichen  Aeusserungen ,  erstere  durch  ihre  erwähnten  mühevollen 
Untersuchungen  und  höchst  objectiven  Arbeiten  geleistet,  deren  wir  hier 
lieber  noch  einmal  erwähnen,  als  der  leider  sehr  grossen  Zahl  von  älte- 
ren und  —  neueren  Autoren,  die  bezüglich  des  Weichselzopfes  noch  den 
wissenschaftlichen  Aberglauben  predigen. 

An  der  Wiener  Schule  konnte  gegen  die  scharfe  Logik  Hebra 's, 
welcher  die  Krätz - Dyskrasie  nicht  Stand  halten  konnte,  auch  selbstver- 
ständlich die  Plica-Dyscrasie  und  der  Weichselzopf  sich  nicht  erhalten. 

Wir  haben  alle  Jahre  Gelegenheit,  einige  Fälle  von  Weichselzopf 
zu  sehen.  Ihr  Ausssehen,  ihre  Entstehungsmomente  sind  stets  die  be- 
kannten. Die  Träger  sind  meist  Individuen,  die  mit  Pediculi  capitis  be- 
haftet waren  und  den  Weichselzopf  aus  Abneigung  gegen  das  Kämmen 
erhalten  hatten,  oder  solche,  die  ihn  mit  Bezug  auf  eine  vorhandene 
Krankheit  in  »gutem  Glauben«  trugen. 

Wir  haben  den  Weichselzopf  j  edesmal  entfernt  und  nie 
eine  schädliche  Wirkung  hievon  gesehen. 

Wir  verwahren  uns  selbst  gegen  die  Annahme,  als  wenn  der  durch 
die  Plica- Decke  an  Wärme  gewöhnte  Kopf  nach  Entfernung  des  Weich- 
selzopfes plötzlich  der  freien  Luft  ausgesetzt  sich  »erkälten«  und  erkran- 
ken könnte,  und  man  darum  mit  dem  Abtragen  der  Plica  »vorsichtigt 
sein  müsse  (Beschorner).  Wir  haben  auch  solche  locale  böse  Folgen 
der  Abtragung  nicht  gesehen. 

Die  Entfernung  des  Weichselzopfes  geschieht  am  ein- 
fachsten mittelst  der  Scheere. 

Wir  haben  dabei  niemals  das  wunderbare  »Bluten«  der  Plica-Haare 
gesehen,  von  dem  die  Autoren  erzählen,  aber  ein  anatomisch  gebildeter 
Arzt  wohl  gar  nicht  sprechen  kann.  Wenn  Blut  sich  zeigte,  so  gehörte 
es  eben  der  verletzten  Kopfhaut  an,  welche  von  der  Scheere  getroffen 
wurde. 

Man  kann  aber  auch  den  Weichselzopf  entwirren  und 


selzöpfen,  wo  Zonen  von  schlichten  Haaren  zwischen  den  Plica-Ballen  liegen ; 
indem  eben  zeitweilig  keine  Ursache  zur  Verfilzung  der  Haare  vorhanden  war, 
diese  schlicht  nachwuchsen  und  dann  wieder  eine  Periode  der  Verfilzung  inter- 
currirte. 

1)  Der  Lehrer  Stieff  in  Kaczkower-Rojewerdorf  verdient  in  der  Beziehung  her- 
vorgehoben zu  werden.  Er  hat  binnen  10  Jahren  daselbst  den  Weichsel  zopf 
total  ausgerottet,  einzig  durch  Belehrung  zur  Reinlichkeit.  In  dem  Inowra- 
clawer  Kreise  fanden  sich  im  Jahre  1837  unter  den  Rekruten  100  Weichsel- 
söpfe,  im  Jahre  1842  nur  8. 
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muss  ihn  also  nicht  absolut  abschneiden.  Das  ist  unter  Umständen  sehr 
wünschenswerth,  z.  B.  bei  einer  Dame,  indem  sie  dann  trotz  der  Entfer- 
nung des  Weichselzopfes  ihren  langen  Haarschmuck  behält. 

Zur  Demonstration  an  der  Klinik  wird  beinahe  jedes  Jahr  einer 
der  bei  uns  zur  Aufnahme  kommenden  Weichselzöpfe  entwirrt.  Unsere 
Wärterinen  bringen  dieses  Mühe  und  Zeit  erfordernde  Geschäft  im  Ver- 
laufe von  24  Stunden  zu  Wege. 

Man  überschüttet  und  durchtränkt  vorerst  die  Masse  des  Weichsel- 
zopfes mit  einem  ausgiebigen  Quantum  von  Oel.  Wenn  Läuse  da  sind, 
bedient  man  sich  hiezu  des  Petroleums,  durch  welches  dieselben  zu- 
gleich getödtet  werden.  Nur  darf  in  einem  solchen  Falle  die  Manipula- 
tion nicht  bei  brennendem  Lichte  vorgenommen  werden  wegen  der  leich- 
ten Entzündlichkeit  des  Petroleums. 

Ist  die  Durchtränkung  des  Weichselzopfes  mit  Oel  genügend,  so  be- 
ginnt man  die  Manipulation  der  Entwirrung  der  Haare  damit,  dass  man 
mit  den  Fingern  die  zu  kleinen  Büscheln  zusammengeklebten  Haare  aus- 
einanderzieht und  lockert,  bis  die  einzelnen  Haare  möglichst  von  einander 
getrennt  erscheinen;  erst  dann  beginnt  das  Schlichten  des  Haares  mit- 
telst eines  weitgezahnten  Kammes.  Stets  nimmt  man  nur  dünne  Haar- 
büschel auf  einmal  zwischen  die  Zähne  des  Kammes  und  beginnt  das 
Schlichten  immer  nur  nächst  der  Spitze  der  Haare.  Von  da  dringt  man 
allmählig  gegen  die  Tiefe  des  Gewirres,  das  sich  mehr  und  mehr  lockert, 
je  mehr  die  peripheren  Haare  geschlichtet  werden.  Und  endlich  ist  der 
ganze  Knäuel  unter  geduldiger  Fortsetzung  dieser  Manipulation  gelöst,  — 
der  Weichselzopf  ist  verschwunden. 

Aber  welch'  unangenehme  Ueberraschung !  Die  Person,  welche  einen 
massigen  Weichselzopf  von  der  Höhe  und  dem  Umfange  einer  armenischen 
Bischofsmütze  trug,  wird  vorgeführt  und  präsentirt  ein  wohl  geschlich- 
tetes, aber  sehr  bescheiden  langes  und  dünnes  (wenig)  Haar.  Die  grosse 
Masse  der  Plica  bestand  eben  aus  bereits  von  den  Follikeln  ausgestosse- 
nen  Haaren  und  ist  beim  Kämmen  einfach  abgegangen.  Man  muss  des- 
halb die  betreffenden  Individuen  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  machen, 
damit  sie  nicht  nach  der  Entwirrung  ihres  Weichselzopfes  einen  eben  so 
üppigen  Haarwuchs  behalten  zu  können  hoffen,  als  der  Weichselzopf  sel- 
ber massig  erschien. 
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Hypertrophie  der  Nägel. 

Bearbeitet  von  Dr.  MORIZ  KOHN; 
Docenten  an  der  Universität  in  Wien. 

Onychia,  Onychogryphosis,  Onychauxis. 

§.  398.  Die  über  die  Norm  gesteigerte  Zunahme  des  Na- 
gels an  Masse  und  Umfang  kann  man  als  dessen  Hypertrophie 
bezeichnen. 

Hiemit  soll  schon  ausgedrückt  sein ,  dass  wir  auch  die  blosse  V  o- 
lumsvermehrung  des  Nagels,  welche  nicht  durch  abnorm  gesteigerte 
Massenanbildung  desselben,  sondern  durch  räumliches  Auseinanderwei- 
chen seiner  Elemente  („Aufblättern")  entsteht,  in  die  Hypertrophien 
aufzunehmen  uns  erlauben;  insofern  als  für  die  klinisch  -  praktische  Be- 
obachtung die  voluminöseren  Nägel  auch  zumeist  als  hypertrophirt  er- 
scheinen. 

Mit  der  Massen-  und  Volumszunahme  der  Nägel  geht  auch 
eine  mehr  weniger  aufifällige  Veränderung  in  ihrer  Structur,  Con- 
sistenz,  Farbe  und  Gestalt  einher.  Und  so  setzt  sich  der  klinische 
Charakter  der  hypertrophirten  Nägel  aus  der  Combication  aü'  dieser 
Factoren  zusammen,  und  derselbe  kann  eben  so  vielfach  variiren,  als 
diese  Combination  selber. 

Wenn  durch  Unterlassen  des  regelmässigen  Abschneidens  der  Na- 
gel ungewöhnlich  in  die  Länge  wächst,  wie  dies  bei  einzelnen  Nationen 
(Mongolische  Fürsten,  Südsee -Insulaner)  sogar  gewöhnlich,  so  kann  man 
wohl  nicht  von  Hypertrophie  des  Nagels  sprechen.  Doch  krümmen  sich 
solche  in  ihrem  Wachsthum  nicht  gestörte  Nägel  vorn  manchmal  kral- 
lenförmig  nach  unten.  .^^ 

Wir  finden  jedoch  Nägel,  die  in  der  Flächenausdehnung  deutüch 
hypertrophirt  sind,  denen  gleichsam  das  Nagelbett  zu  klein  wird,  und 
die  darum  sowohl  nach  vorne  die  Grenze  des  Fingers  (der  Zehe)  um  em 
Bedeutendes  überragen,  als  auch  nach  den  Seiten  hin  über  die  Norm 
Bich  ausdehnen,  und  deshalb  mit  den  Seitenrändern  in  die  Cutis  des  Na- 
gelfalzes hineindrängen.  Dieser  letztere  Umstand  stellt  das  sogenannte 
„Einwachsen"  der  Nägel  dar,  welches  zu  bedeutenden  Schmerzen, 
zur  Schwellung,  Entzündung  und  Vereiterung  der  den  Nagelfalz  bilden- 
den Hautparthie  und  deren  Umgebung  führen  kann  (Par Onychia). 
Zugleich  krämpen  sich  der  vordere  und  die  seitlichen  Ränder  solcher 
Nägel  in  der  Regel  nach  einwärts. 

Ein  andermal  ist  der  Nagel  gleichmässig  in  seiner  Masse  verdickt, 
zumeist  und  am  auffälligsten  jedoch  nach  vorne,  wodurch  der  Nagel  die 
Gestalt  eines  mit  der  dicken  Basis  nach  vorn  gekehrten  Meissels  erhalt. 
Oder  die  Verdickung  betrifft  vorzüglich  den  mittleren  Theil  des  Nagels, 
80  dass  er  in  der  Mitte  seiner  Rückenfläche  konisch  oder  keilförmig  sich 
erhebt,  oder  in  einen  unförmlichen  Höcker  sich  auftreibt.  Em  solcher 
Keil  oder  Höcker  setzt  sich  manchmal  in  einen  langen  geraden  oder  ge- 
krümmten Zapfen  fort,  der  griffeiförmig,  stielrund,  oder  platt  gedruckt, 
einem  Rinds-  oder  Widderhorn  ähnlich,  gerade,  oder  zwei-,  dreifach  ge- 
wunden erscheint  (Gry phosis  Onychogryphosis,  Curvatura  un- 
guium, Virchow,  Fuchs  und  Andere).  Im  Uebrigen  können  cüe 
Nägel  bei  ihrer  Vergrösserung  und  Verdickung  die  abenteuerhchsten 
Gestalten  annehmen,  deren  in  mehr  weniger  ausführlicher  Weise  sowoül 
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in  den  verschiedenen  Werken  über  pathologische  Anatomie,  (Roki- 
tansky*), Gustav  Simon  2),  als  auch  in  den  Werken  über  Haut- 
krankheiten und  den  speciell  den  Anomalien  der  Nägel  gewidmeten  Mo- 
nographien von  Besserer 3),  Fuchs*),  Frank*)  etc.  Erwähnung  ge- 
schieht. Wir  begnügen  uns  mit  der  Anführung  dieser  Autoren,  weil 
diese  sowohl,  wie  die  grosse  Reihe  der  älteren  Schriftsteller  von  Hip- 
pokrates,  Dioskurides  bis  auf  Morgagni,  Plenk,  Alibert  die 
objektiven  Erscheinungen  der  Nagelerkrankungen,  besonders  auch  die 
Hypertrophie  der  Nägel  und  deren  begleitende  Erscheinungen  in  ziem- 
lich übereinstimmender  Weise  erzählen. 

In  der  theoretischen  Deutung  der  Veränderungen  jedoch  bleiben, 
mit  Ausnahme  der  Anatomen  unter  ihnen,  beinahe  alle  die  angezo- 
genen Schriftsteller  so  weit  hinter  den  gegenwärtig  berechtigten  histo- 
lologischen  und  pathologischen  Anschauungen  zurück,  dass  wir  in  dieser 
Beziehung  von  denselben  besser  ganz  absehen  wollen. 

Die  in  ihrer  Grösse  und  Gestalt  derart  abnormen  Nägel  erschei- 
nen weiters  an  ihrer  oberen  und  unteren  Fläche  mannigfach  ver- 
ändert. 

An  ihrer  oberen  Fläche  zeigen  .dieselben  parallel  laufende  Risse 
und  Furchen,  die  theils  der  Länge,  theils  der  Quere  nach  über  den 
Nagel  ziehen,  continuirlich  oder  stellenweise  unterbrochen;  oder  der 
Nagel  erscheint  an  der  Oberfläche  zerfasert,  von  Gruben  durchsetzt,  wie 
zernagt,  oder  vielfach  zerklüftet. 

Auch  die  zapfen-,  stäche! -,  hornartigen  Fortsätze  der  Nägel  sind 
entweder  parallel  oder  convergirend  gerifft,  oder  glatt,  oder  es  lösen 
sich  stellenweise  von  denselben  Fasern  ab. 

An  der  unteren,  dem  Nagelbette  zugekehrten  Fläche  sind  die  hy- 
pertrophisch veränderten  Nägel,  nicht  blos  soweit  sie  das  Fingerende 
uberragen,  sondern  noch  weit  nach  rückwärts  gegen  die  Matrix  mit  dün- 
nen, lockeren,  feuchten  oder  trockenen  Epidermisblättchen  belegt  brö- 
ckelig, oder  gross -lamelHrt.  Von  vorn  und  unten  her  gesehen  nament- 
lich erscheint  der  vordere  Nagelrand  aufgestülpt,  vom  Nagelbette  ab- 
gehoben, und  mit  diesem  nur  durch  ein  grobzelliges  lockeres  lamellirtes 
trefuge  in  theilweiser  Verbindung. 
_  In  ihrer  Göns  ist enz  weichen  die  geschilderten  Nägel  mehr  we- 
mger  von  der  Norm  ab.  Sie  sind  entweder  gleichmässig,  oder  an  ein- 
zelnen Stellen  harter  und  dicker,  oder  weicher,  dünner,  biegsamer  als 
gewohnhch  oder  selbst  brüchig,  leicht  zu  zerfasern  oder  zu  zermalen 

Zugleich  sind  sie  meistens  trübe  und  verfärbt,  stellenweise  oder 
l^J  H'-^^'^r''  Ausdehnung:  schmutzig- gelbbraun  bis  schwarzbraun, 
und  wenig  oder  gar  nicht  mehr  durchscheinend. 

ii^r  o?®^-  ^^^^,^^ch  findet  sich  die  Hypertrophie  der  Nägel  entweder 
L  mpL  nT  •  "'^'f  ^^^Sern  oder  Zehe^,  oder  an  allen  zugleich 
m  mehr  oder  weniger  gleicher  Intensität.  ^ 

bar  l;nprLnt"ol*°'^'i®'^^'^.  Ä^^S^"^^®  Vernich  oder  schein- 

bar  hypertrophisch  sich  darstellenden  Nagelsubstanz  bietet  um  so 

1)  Path.  Anat.  1856.  2.  B.  p.  89, 

2)  Hautkrankheiten.    Berlin  1851.  p.  898. 

3)  De  Anatomia  et  Pathol.  Unguium  ßonnae  1834. 
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weniger  klinisches  Interesse ,  als  die  Histologie  selbst  der  normalen  Na- 
gelsm)stanz  nur  geringe  Ausbeute  gewährt.  Zu  bemerken  wäre  allen- 
falls dass  in  demselben  Maasso  als  der  Nagel  dicker  und  mehr  trübe 
ist  auch  durch  die  bekannten  Reagentien  (concentrirte  Kalilösung,  Am- 
moniak), nur  mühsamer,  spärlicher  und  weniger  deutlich  die  einzelnen 
Formelemente  der  Nagelsubstanz,  die  kernhaltigen,  polyedrischen  plat- 
ten Zellen,  zur  Anschauung  gebracht  werden  können. 

Interessanter  und  für  das  Verständniss  der  Entwicklung  und  des 
Verlaufes  der  Nagelhypertrophie,  sowie  deren  therapeutische  Beseitigung 
von  grösserer  Wichtigkeit  ist  das  anatomische  Verhalten  der  Matrix  des 
Nagels,  sowie  des  Nagelbettes,  welche  zum  Aufbaue  des  Nagels  das 

Materiale  liefern.  , j  i. 

Der  eigentliche  Nagel,  das  ist  der  als  zusammenhangende,  hornar- 
tiee  das  Rückenende  der  letzten  Phalanx  bedeckende  Platte  erschei- 
nende Körper,  wird  von  dem  hintersten  Theile  des  Nagelbettes  gebildet, 
welcher  als  Nagelmatrix  bekannt  ist.  Ueber  den  Papillen  dieser  letzteren 
Blatten  sich  die  Zellen  allmählig  ab  und  setzen  sie  sich  zum  Nagel  zu- 
sammen, der  hier  die  Nagelwurzel  bildet.  Indem  neue  Elemente  von 
den  Papillen  her  nachgeschoben  werden,  wird  der  Nagel  nach  vorn  über 
das  Nagelbett  vorgerückt. 

Ueber  dem  Nagelbett  platten  sich  die  Zellen  der  Schleimschichte 
ebenfaUs  zu  Epidermislamellen  ab,  welche  jedoch  nur  von  unten  her  an 
die  Naeelplatte  sich  anlegen ,  indem  letztere  über  sie  sich  vorschiebt 

Ein  Wachsthum  des  Nagels  findet  demnach  nur  von  Seite  der  Ma- 
trix das  heisst  von  den  Papillen  derselben  statt ;  und  eben  so  kann  eine 
Hypertrophie  des  Nagels  nur  hier  ihre  Quelle  haben. 

Die  Epidermisbildung  des  (vorderen)  Nagelbettes  kann  nur  auf  die 
Beschaffenheit  der  unteren  Fläche  des  Nagels  einen  Lmfluss  üben 

In  der  That  kann  man  gerade  so  wie  an  allen  Orten,  wo  eine 
übermässige  Epidermisbildung,  und  namentlich  eine  iibermassigc  Lpi- 
dermisanhäufuSg,  Epidermisauflagerung  stattfindet,  auch  bei  der  Hyper- 
trophie des  Nagels,  welcher  ja  ebenfals  eine  Epidermisaggregation  dar- 
stellt eine  Ver-rösserung,  das  ist  Schwellung  durch  Hyperamie,  oder 
e  ä  wirSfche  G^^^^  der  Papillen  der  Matnx  oder  des 

NagelTettr^^^^^  diese  P^P^ll^X^Xe3 

ein!  vorübergehende  ist  (durch  Hyperämie)  oder  eine  mehr  dauernde 
rZcrinfiltrItion  oder  Hypertrophie)  wird  auch  die  entsprechende  als 
ffy^ertroph  räs^^^^^  des  Nagels  eme  mehr  vor^^^^^^^^ 

geh^ende  oder  andauernde  sein.  Und  ^^ar^^jd  eine  HyP^^^^Ä^^^^^ 
Panillen  der  Matrix  stets  eine  compacte  Verdickung,  ja  ein  l^onisuhes 
3en  hornartig^  der"^  Nagelplatte  veranlassen  wahrend 

dle"^  äLS  Srankung  der  NagelbettpapiUen  m^       J^cf  voHntn 
vorderen  Nagelparthie  bewirkt,  u.  z.  in  der  Weise,  dass  sich  von  unten 
her  eine  lamluöse,  zeUige  Epidermismasse  an  den  ^agf  ^^^^^^S^^^' 
dadurch  dieser  vom  verdickt,  aber  von  unten  her  gelockert  aussieht, 
und  die  Nagelplatte  selber  aufgerichtet,  abgehoben  erscheint 

In  dem  Beginne  des  Prozesses,  so  wie  m  den  Fallen  von  vorüber 
gehender  Naeelhypertrophie  lässt  sich  die  erwähnte  Vergrosserung  oder 
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misbildung  und  Auflagerung.  An  der  Leiche  jedoch  sind  die  Erschei- 
nungen der  Papillarschwellung  geschwunden. 

Anders  in  den  chronischen  Prozessen  der  übermässigen  Epidermis- 
bildung,  z.  B.  bei  Ichthyosis  hystrix,  wo  wir  eminente  Papillarhyper- 
trophie  nachgewiesen  haben  Und  ein  Gleiches  lässt  sich  erweisen  in 
den  Fällen,  in  welchen  die  Nägel  in  chronischem  Verlaufe  vergrössert 
worden  und  konische,  zapfenförmige .  hornartige  Gebilde  darstellen,  wie 
dies  bereits  Rokitansky  angedeutet  und  Virchow  des  Näheren  er- 
örtert 3).  Er  fand  bei  der  Onychogryphosis  die  Leisten  des  Nagelbettes 
hypertrophirt ,  zusammengedrängt  und  mit  zahlreichen  Papillen  besetzt, 
und  jene  blätterige  Masse  zeigte  eine  Struktur,  wie  sie  die  Hauthörner 
und  die  Ichthyosismassen  darbieten. 

Die  Papillen  der  Matrix  können  so  enorm  hypertrophiren ,  dass  sie 
bis  über  S'"  hoch  über  das  Niveau  empor-,  und  in  den  hypertrophischen 
Nagelzapfen  hineinragen.  Wir  haben  vor  wenigen  Wochen  von  beiden 
grossen  Zehen  eines  Mannes  je  einen  widderhornartig  gewundenen ,  an 
2"  langen  Nagel  abgesägt;  und  zwar  in  der  Höhe  von  3"'  über  dem  nor- 
malen Niveau.  Die  äussere  Nagelmasse  des  Hernes  war  bröcklig.  Nach 
ihrer  Durchtrennung  stiessen  wir  auf  einen  weichen  inneren  Zapfen,  der 
konisch  in  das  Horn  hineinragte,  schmerzhaft  war,  und  beim  Durch- 
schneiden intensiv  blutete.  An  der  Schnittfläche  des  zurückgebliebenen 
Wurzelstückes  sah  man  nach  dem  Abtupfen  deutlich  eine  Gruppe  von 
durchschnittenen  Blutgefässen,  ganz  wie  nach  dem  Abtragen  von  spitzen 
Warzen:  und  in  den  von  uns  aufbewahrten  Nagelhörnern  konnte  man 
ebenfalls  noch  eine  Strecke  weit  die  Blutgefässschlingen  der  Papillen 
verfolgen. 

Die  hypertrophischen  Papillen  bilden  demnach  auch  bei  der  Ony- 
chogryphosis,  gerade  so  wie  bei  den  papillären  Warzen  und  bei  der 
Ichthyosis  hystrix,  das  formgebende  Gerüste,  über  welchem  sich  die  Epi- 
dermoidalgebilde  schichtenartig  und  haubenförmig  über  einander  thür- 
men;  und  indem  die  den  einzehien  ßiesenpapillen  entsprechenden  Sta- 
cheln sich  gegenseitig  anemander  lagern,  setzen  sie  einen  dickeren  Conus 
oder  Zapfen  oder  hornartigen,  rundlichen  oder  kantigen  Auswuchs  — 
em  Haut-  oder  Nagelhorn  —  zusammen. 

sehr  vertchieden  *  ^  °  ^  °  ^ ^  ®'   I^^e  U r  s  a  c  h  e  n  der  Nagelhypertrophie  sind 

Eine  angeborene  Anlage  mag  für  einzelne  namentKch  in  der 
frühen  Jugend  auftretende  FäUe  nicht  ausgeschlossen  sein,  gerade  so 
wie  für  die  Missbildungen  anderer  Organe.  »  8 

Häufiger  lässt  sich  ein  Trauma,  speciell  ein  mechanischer 
Druck,  welcher  chronisch  auf  den  Nagel  ausgeübt  wird,  als  Ursache 
der  Onychauxe  annehmen.  Em  solcher  Druck  wird  von  Seite  einer  engen 
Snl/?r  Beschuhung  auf  die  Nägel  der  Zehen  ausgeübt.  Deshilb 
f Nagelhypertrophie,  besonders  in  der  Gestalt  der 
Onychogryphosis ,  zumeist  an  den  Zehen,  und  zwar  am  häufigsten  an 
der  grossen  und  der  klemen  Zehe,  welche  beide,  als  endständig  dem 


Tifl^Fig."  7^°"'  ^''^'^  ^'"^^  Sypl^li«'  1869.  pag.  417. 
2)  Pathol.  Anatomie,  1856.  2.  B.  p.  89. 

Ihv^'V^l'u^l"  normalen  und  pathol.  Anat.  der  Nögelin  „Verhandl.  der  med. 

phya.  UeflcllBch.  in  Würab.  5.  B.  1854.  ' 
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Drucke  von  Seite  des  Schuhes  zumeist  ausgesetzt  sind.  Und  aus  dem- 
selben Grunde  finden  sich  die  geschilderten  Verunstaltungen  der  Nägel 
vorzugsweise  bei  älteren  Individuen ,  bei  Greisen ,  bei  welchen  der  me- 
chanische Druck  auf  die  Zehen  eben  am  relativ  längsten  eingewirkt  hat. 

Die  durch  den  continuirlichen  meclianischen  Druck  entstandene  Xa- 
gelhypertrophie,  als  eine  Schichtenvermehrung  der  epidermoidalen  Na- 
gelplatten, und  die  gleichzeitige  Hypertrophie  der  entsprechenden  Na- 
gelbett-Papillen  haben  ihre  Analogie  in  der  durch  die  gleiche  mecha- 
nische Ursache,  durch  Druck,  producirten  Schwielenbildung  der  Epi- 
dermis (Tylosis)  und  in  der  unter  den  Schwielen  und  in  deren  Nähe  zu 
Stande  kommenden  Papillarhypertrophie.  So  dass  zwischen  Tyloma, 
Clavus  einerseits,  ünychauxis  und  Onychogryphosis  andererseits  die  we- 
sentlichste histologische  Uebereinstimmung  nachzuweisen  wäre. 

§.  401.  Zahlreiche  Ursachen  für  die  Entstehung  der  geschilderten 
pathologischen  Veränderungen  der  Nägel  sind  durch  alle  jene  krank- 
haften Vorgänge  an  der  allgemeinen  Decke  gegeben,  wel- 
che als  solche,  oder  in  ihrem  naturgemässen  Umsichgrei- 
fen das  Corium,  und  speciell  den  Papillarkörper  der  Na- 
gelmatrix und  des  Nagelbettes  durch  Hyperaemie,  Exsuda- 
tion, entzündliche  oder  neoplastische  Zelleninfiltration 
pathologisch  verändern. 

Als  solche  Prozesse  sind  zu  erwähnen:  chronisches  Eczem, 
Psoriasis,  Pityriasis  rubra  (Hebra),  Liehen  exsudativus  ru- 
ber (Hebra),  Ichthyosis,  Elephantiasis  Graecorum  (Lepra) 
und  Syphilis. 

Alle  diese  Prozesse  können  in  Folge  ihrer  Localisation ,  oder  ihres 
Uebergreifens  auf  das  Nagelbett  dessen  Papillen  in  gleicher  "Weise  ver- 
ändern und  eine  übermässige  und  unregelmässige  Epidermisproduction 
veranlassen,  wie  an  den  übrigen  Körperstellen.  Diese  abnorme  Epider- 
misproduction gestaltet  sich  eben  an  den  letzteren  Oertlichkeiten  als 
schuppen-  und  schilderförmige  Epidermisauflagerung,  wie  bei  Psoriasis, 
Ichthyosis,  Liehen  ruber,  Keratosis  (palmae  manus  et  plantae  pedis), 
Tylosis  der  Flachhand  und  der  Fusssohle.  An  der  Matrix  der  Finger- 
nägel erscheint  sie  dagegen  als  Hypertrophie  der  Nägel  in  der  früher 
geschilderten  mannigfachen  Gestalt. 

In  diesem  Sinne  sind  die  Verunstaltungen  der  Nägel  aufzufassen, 
welche  bei  den  aufgezählten  Hautkrankheiten,  sobald  sie  nur  eine  grössere 
Ausbreitung  erlangt ,  oder  namentlich  längere  Zeit  bestanden  haben,  fast 
regelmässig  sich  einstellen.  Sie  bessern  und  steigern  sich  in  gleichem 
Schritte  mit  der  Rückbildung  und  der  Recrudescenz  jener  Prozesse  selbst, 
als  deren  naturgemässe  Consequenzen  sie,  nach  der  gegebenen  Darstel- 
lung, erscheinen. 

Je  mehr  chronisch  die  Hautkrankheit  verläuft,  welche  zur  über- 
mässigen Epidermisproduktion  führt,  desto  leichter  veranlasst  sie  bei 
ihrer  Localisation  auf  das  Nagelbett  auch  Hypertrophie  des  Nagels.  Ein 
acuter  Prozess  des  Papillarstratums  und  des  Corium  vermag  dies  nicht; 
sondern  durch  einen  solchen  wird  allenfalls  der  Nagel  abgeschoben, 
z.  B.  durch  Scarlatina,  acutes  Eczem,  Erysipel,  cii-cumscripte  Pusteln 
und  Abscesse,  (Onychia,  Paronychia);  gerade  so  wie  diese  Vorgänge 
auch  an  den  anderen  Körperstellen  die  Epidermis  in  ihrer  ganzen  Mäch- 
tigkeit und  über  grosse  Strecken  abzuheben,  nicht  aber  zu  hypertro- 
phiren  pflegen. 

Wir  haben  demnach  in  allen  diesen  Fällen,  wo  wir  die  nächsten 
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und  concreten  Ursachen  der  Nagelhypertrophie  anzugeben  vermögen,  uns 
von  allen  Erklärungsgründen  fern  zu  halten,  die  in  den  nebelhaften  Ge- 
bieten der  Humoralpathologie  und  der  Krasenlehre  liegen. 

Dennoch  müssen  wir  auch  auf  die  Frage  eingehen,  ob,  nach  der 
Angabe  mancher  Autoren,  auch  in  Folge  bestimmter  oder  nicht  näher 
zu  bezeichnender  krankhafter  Zustände  des  Gesammtorganismus  sich 
eine  Veränderung  der  Nägel  herausbilden  kann,  in  der  Weise,  dass  sie 
gekerbt,  gerifft,  dabei  derb  oder  brüchig  erscheinen,  —  kurz  eine  Ver- 
änderung zeigen,  wie  sie  den  niedrigen  Graden  der  Nagelhypertrophie 
entspricht. 

So  wurde  und  wird  angegeben,  dass  in  Folge  der  syphilitischen 
Blutdyscrasie  die  Nägel  in  der  geschilderten  Weise  sich  verändern;  ja 
die  Nägel  sollen  bei  Syphilis  in  einer  für  diese  Krankheit  charakteristi- 
schen (pathognomonischen)  Weise  sich  erkrankt  zeigen. 

Ein  Gleiches  wird  gesagt  vom  Typhus  (Vogel  i),  fieberhaften 
Krankheiten  überhaupt,  acutem  Gelenksrheumatismus,  Masern,  Pneu- 
monie, Puerperium,  von  gastrischen  Zuständen,  ja  Gemüthsbewegungen 
(KeiP,  Beau3  u.  A.).  ^  ^ 

Was  speciell  die  Beziehung  der  fraglichen  Nagelveränderung  zur 
byphilis  anbelangt,  so  haben  wir  dieselbe  bereits  weiter  oben  gekenn- 
zeichnet. Wir  betrachten  nämlich  auch  bei  Syphilis  die  Veränderung 
des  Nagels  als  direkte  Folge  der  durch  Syphilis  veranlassten  Erkrankung 
des  Nagelbettes  —  gerade  so,  wie  wir  die  Schwielenbildungen  auf  der 
Flachhand  Syphilitischer  (Psoriasis  palmaris  „cornea")  als  Product  der 
specifischen  Infiltration  des  Papillarkörpers  der  betreffenden  Hautparthie 
ansehen  müssen. 

Bisweilen  ist  an  dem  Nagelfalz  die  meist  scharf  begrenzte  Infiltra- 
tion der  Haut  in  Form  eines  braunrothen  Saumes  ganz  deutlich  zu  er- 
kennen. In  dem  Falle  ist  der  Grund  für  die  Nagelerkrankung  klar  und 
"^1  Y^^^?  ff  ^^^^ö  wie  z.  B.  für  die  Epidermisverdickung  über  einer  Pa- 
5^  ,  (Psoriasis  palmaris).  Ein  andermal  ist  die  syphilitische 
Infiltration  der  Papülen  des  Nagelbettes  so  unbedeutend,  dass  sie  in  der 
Uircumterenz  des  Nagels  sich  nicht  in  der  Haut  zu  erkennen  gibt.  Es 
ist  jedoch  sachgemässer,  nach  dem  ähnHchen  Verhalten  der  Erscheinungen 
an  anderen  Hautparthien,  auch  hier  ans  Concreto  sich  anzuschliessen. 
Und  wir  erklaren  demnach  jede  Nagelerkrankung  bei  Syphilis  als  direkte 
Jolge  der  Erkrankung  der  Matrix  und  des  Nagelbettes;  nicht  aber  als 
direkten  Ausfluss  der  syphilitischen  Dyscrasie. 

r\^r  ro?fT°  '^^"IE  S'^^f''^^,  ^""^  «^er  Nagelerkrankung,  aus 

der  Gestaltung    Steilheit  ,  Richtung  etc.  der  Riffe  auf  dem  Nagel,  etwas 
lur  Syphilis  Charakteristisches  herauslesen. 

Somit  bleibt  noch  zu  erörtern,  inwieferne  als  Ausdruck  einer  an- 
äpW?v  A"gf°^emerkrankung,  oder  einer  Dyskrasie  die  in  Rede 
stehende  Nagelerkrankung  sich  entwickeln  kann. 

1  Ulis  sehr  wohl  an  Fälle;  in  welchen  die  Nagelerkran- 

Ä    L-     ""P^^^'^T^T^^'  ^^^^^^  Kranken  und  dem  Arzte  er- 

erklärende  Localerkrankung  z.  B.  Eczema  scroti  et  perinaei.   Damit  war 

ArcL^'i'Lin.  M:i.'vh.td.  p'^L.""'  '^'"'^"''^  Krankheiten,  Deutsche 

2)  Memorabilium  clinicorum  fascicul,  8.  p.  206.  Halae  1792 

3)  Archives  genörales  de  medecine.  4.  Ser.  T.  XI.  Aoüt.  1846.  p.  4i7. 
Spec.  Path.  u,  Therap.  Bd.  III.  Hebra  Hautkrankheiten  2.  Theil.  5 
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für  die  Nagelerkranknng  die  natürliche  Erklärung  gewonnen.  Dieselbe 
Disposition,  welche  am  Scrotum  die  Haut  erkranken  machte,  hatte  auch 
eine  ähnliche  Veränderung  an  der  Baustätte  der  Nägel  veranlasst. 

So  wird  sich  wohl  in  den  meisten  Fällen  eine  palpable  locale  Ur- 
sache für  die  Nagelerkrankung  eruiren  lassen. 

Dennoch  mag  es  eine  Reihe  von  Fällen  geben,  in  welchen  eine  mehr 
allgemeine  Ursache  die  Nagelerkrankung  zu  bedingen  scheint.  Fie- 
berhafte Zustände,  allgemeine  Cachexie  etc.  veranlassen  so  mannigfache 
Störungen  in  den  Ernahrungs Vorgängen  der  allgemeinen  Decke,  dass  die 
Nägel,  als  Produkt  der  letzteren,  wohl  mit  betroffen  werden  können. 
Wir  erinnern  nur  an  die  so  genannte  Pityriasis  tabescentium  (Hebra). 
Wenn  die  Epidermis  an  der  gesammten  Hautoberfläche  in  Folge  von  fie- 
berhaften Zuständen  und  allgemeinen  Cachexien  eine  Alteration  erleidet, 
ist  es  wohl  begreiflich,  dass  die  Nägel  —  ebenfalls  ein  Epidermisge- 
bilde  —  unter  solchen  Verhältnissen  in  ihrer  Anbildung  nicht  ungestört 
bleiben. 

Gewiss  ist  aber  auch  in  diesen  Fällen,  trotzdem  wir  die  allgemeine 
Ursache  als  entferntere  gelten  lassen,  eine  Veränderung  des  Mutterbo- 
dens des  Nagels  als  nächste  Ursache  der  Verbildung  des  letzteren  an- 
zusehen. 

§.  402.  Entwickelung,  Verlauf,  Prognose,  üeber  die  Ent- 
wicklung der  Nagelhypertrophie  lassen  sich  nur  schwer  genauere  Beob- 
achtungen machen ,  da  schon  die  physiologische  Anbildung  und  Abnützung 
der  Nägel  nur  in  sehr  langen  Zeiträumen  wahrnehmbare  Unterschiede 
erkennen  lässt  Unter  allen  Umständen  entwickeln  sich  die  geschilder- 
ten Veränderungen  der  Nägel,  wie  dies  schon  aus  der  Aetiologie  ersicht- 
lich, nur  sehr  langsam,  und  persistiren  sehr  lange.  Die  Stelle,  von 
welcher  aus  die  Nagelveränderung  beginnt,  ist  in  der  Regel  die  Lunula, 
also  von  der  Matrix  aus.  Oft  genug  jedoch  zeigen  sich  die  ersten  Spu- 
ren der  Veränderung  an  den  Seitenrändern  des  Nagels,  oder  selbst  am 
vorderen  Rande.  Das  weitere  Umsichgreifen  des  tJebels  folgt  nicht  der 
Richtung,  in  welcher  der  Nagel  nach  dem  Gesetze  seines  Wachsthums 
vorgeschoben  wird,  sondern  dies  hängt  von  dem  Wege  ab,  welchen  die 
Erkrankung  des  Nagelbettes  und  der  Matrix  nimmt.  Eine  Regel  lässt 
sich  eben  aus  dem  letzteren  triftigen  Grunde  in  der  Beziehung  nicht 
auffinden. 

Im  Allgemeinen  kann  man  den  Veränderungen  der  Nägel,  welche 


1)  Beau  (1.  c.)  stellt  ein  Gesetz  für  das  Wachsthum  der  Nägel  auf,  welches  für 
alle  Fingernägel  gleichmässig  gelten  soll.  Nach  ihm  wächst  der  Fingernagel 
um  1  Mm.  in  einer  Woche.  Die  Nägel  der  Fusszehen  sollen  ebenfalls 
nach  einem  gewissen  Gesetze  wachsen,  aber  viermal  langsamer  als  die  Finger- 
nägel, also  um  1  Mm.  in  vier  Wochen.  Demnach  wird  der  Daumennagel, 
der  bei  dem  Erwachsenen  mit  Einschluss  der  unter  der  Wurzel  verborgenen 
Parthie  gegen  20  Mm.  misst,  20  Wochnn,  oder  fast  5  Monate  zu  seiner  voll- 
ständigen Entwicklung  bedürfen.  Der  Nagel  der  grossen  Fusszehe  hingegen, 
ungefähr  24  Mm.  lang,  mit  Einschluss  der  Wurzel,  soll  96  Worhen,  oder  fast 
2  Jahre  dazu  brauchen.  Durch  die  fleissigen  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen 
von  Berthold  (J.  Müller's  Archiv  1850.  p.  156)  wurde  dargethan,  dass  der- 
selbe Nagel,  w( Icher  im  Winter  zu  seiner  Regeneration  152  Tage,  im 
Sommer  nur  116  Tage  gebraucht  (!),  und  ferner,  dass  die  Nägel  der  rech- 
ten Hand  sich  um  eine  Woche  schneller  ersetzen  als  die  der  linken  (!). 
Nach  Alfred  Vogel  kann  der  Nagel  der  grossen  Fusszehe  schon  binnen 
1  Jahre  sich  ersetzen  (1.  c.  p.  335). 
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wir  als  ihre  Hypertrophie  beschrieben  haben,  in  subjectiver  Beziehung 
keine  grosse  Bedeutung  beilegen.  Sie  bestehen  allerdings  alle  sehr  lange 
Zeit,  meist  viele  Monate  und  Jahre,  sind  aber  zum  grössten  Theile  den- 
noch auch  vorübergehend,  da  auch  die  meisten  die  Nagelhypertrophie 
bedingenden  pathologischen  Prozesse  der  Matrix  und  des  Nagelbettes 
einer  Besserung  oder  Heilung  fähig  sind.  Der  einmal  pathologisch  ver- 
änderte Theil  eines  Nageis  kehrt  wohl  niemals  mehr  zur  Norm  zurück, 
weil  in  demselben  kein  organischer  Stoffurasatz  stattfindet.  Allein  das 
Gebilde  in  toto  kann  normal  werden,  indem  von  der  Matrix  ein  normal 
gebildeter  Nagel  vorgeschoben  wird,  der  den  vorderen  kranken  Theil  im 
Vorrücken  abschiebt.  Zwischen  beiden  befindet  sich  meist  eine  scharfe 
Demarcationslinie.  Oft  wechseln  kranke  und  gesunde  Nagelsegmente  oder 
Zonen  im  Verlanfe  des  monatelangen  Wachsthums  mit  einander  ab;  in 
gleicher  Weise  wie  die  Erkrankung  der  Matrix  (durch  Eczem,  Psoriasis, 
Syphilis  etc.)  abwechselnd  schwindet  oder  wieder  ersteht. 

Die  in  hohem  Grade  hypertrophirten  Nägel  (Oaychogryphosis)  wer- 
den kaum  jemals  im  Laufe  ihres  Bestandes  durch  normale  Nägel  ersetzt. 
Es  kann  wohl  ein  Nagelhorn  beispielsweise  in  Folge  einer  mechanischen 
Zerrung,  oder  eines  das  Nagelbett  ergreifenden  Eiterungsprozesses  ab- 
fallen. Allein  das  Horn  regenerirt  sich  in  der  Regel  wieder,  sobald  die 
oben  geschilderten  hypertrophischen  Papillen  der  Matrix  (s.  Anatomie) 
bestehen. 

§.  403.  In  subjectiver  Beziehung  bildet  die  Hypertrophie  der 
Nägel  eine  Entstellung  oder  Belästigung  für  die  betrefi"enden  Kranken. 
Eine  Hand  mit,  wie  geschildert,  veränderten  Nägeln ,  sieht  immerhin  sehr 
ungefällig  aus.  üeberdies  belästigt  der  Zustand  auch  dadurch,  dass  die 
kranken  Nägel  an  ihrem  vorderen  Rande  besonders  brüchig  werden,  ein- 
reissen  und  dadurch  im  feinen  Handiren  ein  Hinderniss  abgeben  •' oder 
indem  die  Einrisse  bis  in  das  Nagelbett  erfolgen,  auch  zu  Schmerzen 
Veranlassung  geben. 

T  /j^'^?®  deutliche  Tastempfindung  der  Fingerspitzen  büsst  beträcht- 
lich dadurch  em,  dass  diese  in  den  vorn  aufgeblätterten,  oder  auf  grosse 
btrecken  abgehobenen  Nägeln  nicht  mehr  die  zur  normalen  Tastempfin- 
dung nothwendige  resistente  Stütze  besitzen. 

Aehnlicher  Art  sind  die  Nachtheile  der  Nagelveränderung  an  den 
Zehen.  Grosse,  hockerige,  zapfen-  und  hornartige,  gekrümmte  Nägel 
sind  ein  Hmdermss  für  eine  entsprechende  Fussbekleidung,  erschweren 
das  Irehen  oder  machen  es  schmerzhaft.  Abgehobene,  aufgestülpte  Nä- 
gel lassen  die  Zehenspitzen  ohne  Schutz  gegen  den  Druck  von  Seite  der 
bcbuhe.  Die  Zehen  können  daher  leicht  schmerzhaft  werden  und  sich 
entzünden  u.  s.  w. 

vorc.?^'°?^®''xT-^®?°''^^^^^^/''.  "^^^^  ^^ss  beiden  an  Flächenumfang 

vergrosserten  Nageln,  ihr  freier  Rand,  sowohl  wenn  er  eben,  als  auch 

l^r-t,^""  "^^T?  ^'^^^f  gekrämpt  ist,  auf  den  seitlichen  Nagelfalz  drückt' 

y^r^n'l  n  ^v'^^^r^  ^^^«^t^«^  ^^^^  (Paf  Onychia  la- 

teralis").   Von  dem  entzündeten  Nagelfalz  erheben  sich  bisweüen 

tend  TacSn"'''''  H*''*  ^^1!'        Paronychie  diesen  Causalnexus  gel- 

die  EnSS'  H  V  "^ZT  Gegenthcil  sehr  wohl,  dass  in  vielen  FaUen 
oiLS  Prn  ^  des  Nagelfalzcs  _  aus  irgend  einer  U;sache  bedingt  -  der 
KoT  wirH  '  grosse  Nagel  relativ  zu 

grOBs  wird    Indem  der  geschwellte  Nagelfalz  gegen  den  Nagelrand  drückt, 
erscheinen  besonders  beim  Gehen  die  bekannten  hfftigen  Schmerzen. 

5* 
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rothe,  schwammige,  leicht  blutende  und  bei  Berührung  äusserst  schmerz- 
hafte Granulationen.  Das  Gehen  wird  dadurch  zu  einer  grossen  Pein. 
Doch  kann  der  Zustand  durch  eine  entsprechende  Behandlung  stets  ge- 
heilt werden. 

§.  404.    Therapie.    Eine  zweckentsprechende  Behandlung  der  hy- 

Sertrophirten  Nägel  kann  nicht  in  dem  Sinne  gedacht  werden,  dass  durch 
ieselbe  die  krankhaft  veränderte  Nagelsubstanz  wieder  in  eine  normale 
yerwandelt  werde.  Eine  solche  Umwandlung  der  Hornmaterie  ist  phy- 
siologisch imdenkbar.  Es  kann  vielmehr  nur  insoferne  von  einer  Behand- 
lung, Besserung  und  Heilung  des  fraglichen  Zustandes  die  Rede  sein,  als 
durch  die  angewendeten  Mittel  und  Verfahrungsweisen  der  Mutterboden 
des  Nagels,  die  Matrix  und  das  Nagelbett,  zur  Production  von  normal 
beschaffener  und  normal  gestalteter  Nagelsubstanz  disponirt  werden, 
d.  h.  dass  der  kranke  Nagel  durch  einen  neuen  und  gesunden  ersetzt 
werde.  Indem  eine  gesunde  Nagelplatte  von  der  Matrix  her  vorgescho- 
ben und  dieselbe  von  dem  Nagelbette  aus  mit  einer  normalen  Lamellen- 
Unterlage  versehen  (von  normaler  Dicke)  wird,  so  schiebt  sie  die  krank- 
hafte Nagelparthie  vor  sich  her,  bis  diese  meist  nach  hinten  scharf  ab- 
gegrenzt abfällt,  oder  mechanisch  entfernt  wird. 

Nach  dieser  sachgemässen  Darstellung  kann  demnach  eine  Be- 
handlung der  hypertrophischen  Nägel,  oder  der  Nagelhypertrophie 
nicht  gegen  diese  selbst,  sondern  nur  gegen  die  nächsten  (die  locaien, 
mechanischen  und  organischen)  und  entfernteren  Ursachen  der 
abnormen  Nagelbildung  gerichtet  sein. 

Demgemäss  zerfallen  die  anzuwendenden  Mittel  und  Verfahrungs- 
weisen in  a)  locale, 

b)  allgemeine. 

a)  Locales  Heilverfahren. 

§.  405.  Von  einem  locaien  Heilverfahren  haben  wir  in  zweierlei 
Richtung  Gebrauch  zu  machen.  Erstens  zu  dem  Zwecke,  um  die  Ent- 
stellung, welche  eine  Nagelmissbildung  als  solche  bildet,  zu  beseitigen, 
und  in  Einem  die  Funktionsstörung  zu  beheben,  welche  ein  solcher  Na- 
gel durch  Druck,  Schmerzerregung  in  seiner  Umgebung,  Entzündung, 
Vereiterung,  Granulationsbildung  des  Nagelfalzes,  (Paronychia)  veranlasst; 
zweitens  um  die  krankhaften  Affectionen  der  Matrix  und  des  Nagel- 
bettes zu  beheben ,  welche  als  nächste  Ursache  der  Nagehnissbildung  an- 
gesehen werden  müssen. 

Erstens:  Man  kann  die  hypertrophirten  Nägel  entfernen.  Veran- 
lassung zu  ihrer  totalen  oder  theilweisen  Beseitigung  geben  nur  die  Nä- 
gel, Vielehe  in  bedeutendem  Grade  an  Umfang  vergrössert  sind.  Also 
besonders  Nägel,  die  nach  oben  und  vorn  krallen-  oder  hornartig  ver- 
längert und  verdickt  sind;  oder  solche,  die  an  Breite  zugenommen  ha- 
ben und  gegen  den  Nagelfalz  drücken. 

Die  Nagelhömer  und  Krallen  werden  mittels  Scheere,  Messer,  Kno- 
chenzange, einer  feinen  Blattsäge  etc.  entfernt.  Dabei  ist  zu  bemerken, 
dass  es  sich  nicht  um  vollständige  Ab-  oder  Auslösung  des  Nagels  aus 
seinem  Bette  handelt;  sondern  dass  man  sich  damit  begnügt,  den  über 
das  normale  Niveau  emporragenden  Auswuchs  (das  Horn,  den  Conus) 
abzutragen. 


VI,  CI.   n.  Hypertrophie  der  Nägel,  (Moria  Kohn). 


69 


Es  darf  jedoch  nicht  übersehen  werden,  dass  man  hierbei  auf  man- 
cherlei Unannehmlichkeiten  stossen  kann. 

Der  Nflgelzapfen  ist  z.  B.  so  hart,  dass  man  nur  mit  einer  Säge  oder 
einer  Knochen-  (Kneip-)  Zange  denselben  abtragen  kann.  Bei  dieser  Ma- 
nipulation kann  die  Zerrung  so  heftig  werden,  dass  der  ganze  Nagelkör- 
per aus  seinem  Bette  gerissen  wird,  was  selbstverständlich  dem  Kranken 
sehr  viel  Schmerz,  bedeutende  Blutung,  nachträgliche  Eiterung  veranlassen, 
und  durch  längere  Zeit  das  Gehen  unmöglich  machen  kann. 

Ein  andermal  ist  das  Nagelhorn  so  morsch,  dass  es  nur  in  Trümmern 
und  Bröckeln  abgetragen  werden  kann.  Man  darf  daher  den  Betreffenden 
nicht  im  Voraus  versprechen,  das  Corpus  delicti  ihnen  als  Ganzes  über- 
liefern zu  können. 

Noch  wichtiger  ist  der  bereits  oben  (s.  Anatomie)  von  uns  gebüh- 
rend hervorgehobene  Umstand,  dass  die  hypertrophischen  Papillen  mit 
ihren  erweiterten  Blutgefässschlingen  sehr  hoch  in  den  Nagelzapfen  hin- 
einragen. Wenn  man  demnach  an  mandien  Nagelhömem  selbst  2—3'" 
über  dem  Niveau  die  Abtragung  vornimmt,  z.  B.  mittelst  Säge,  so  stösst 
man  nach  Durchbrechung  der  äusseren  Hornsubstanz  auf  das  Bündel  von 
Papillen,  das  eine  Art  inneren  Mark-Zapfen  des  Hornes  darstellt  und  des- 
sen Verletzung  jsehr  heftige  Schmerzen  und  oft  bedeutende  Blutung  ver- 
anlasst. Auf  diesen  Umstand  muss  der  Operirende  gefasst  sein  und  der 
Kranke  im  Voraus  aufmerksam  gemacht  werden.  Am  besten  trägt  man 
dann  dieses  Papillen -Bündel  mit  einem  Streich  der  Scheere  ab  und  ätzt 
den  blutenden  Papillenstumpf  mittelst  Nitras  argenti  oder  ferrum  sesqui- 
chleratum.  Die  Gefässe  veröden  sodann  und  der  Kegeneration  des  mon- 
strösen Na^elhorns  ist  dadurch  vorgebeugt. 

..   -^^^j  Körper,  sondern  der  Fläche  nach  vergrösserten  Nägel 

müssen  fleissig  beschnitten  werden.  Man  trägt  den  vorderen  nach  unten 
gekrampten  oder  aufgeworfenen  Eand  mit  der  Scheere  ab,  und  ebenso  die 
beitenrander  ,  welche  gegen  den  Nagelfalz  drücken.  Man  fährt  mit  der 
stumpfen  Spitze  emer  Scheere  von  vor-  nach  rückwärts  unter  den  Nagel- 
rand, imd  schneidet  ihn  so  tief  bis  in  den  hinteren  Falz  ab  als  nur  mög- 
lich. Das  abgeschnittene  Stück  wird  mittelst  Pincette  aus  seinem  Falze 
herausgezogen. 

-x  ^'  i?^'  ■,  ^^^^  Erspriessliches  kann  man  gegen  jene  Complication  des 
breiten  Nagels  leisten,  welche  als  Paronychia  lateralis  bekannt  ist 
(s.  oben  pag.  67)  und  m  schmerzhafter  Entzündung,  Eiterung,  Granulirune 
des  seitlichen  Nagelfalzes  besteht,  eine  Affection,  die,  wie  bekannt,  zu- 
meist an  den  Zehen  und  besonders  an  den  grossen  Zehen  vorkömmt. 

Man  weiss,  dass  die  Chirurgie  für  diese  Fälle  eine  sehr  schmerzhafte, 
und  zu  ihrer  Durchführung  darum  die  Narkose  des  Kranken  erheischende 
telst^des  Ese?s)  (^^cision  der  seitUchen  Nagelparthie  mit- 

Vr^  1  ^"".^aben  gegen  dieses  üebel  in  so  vielen  Fällen  und  mit  so  gutem 
i!;noige  ein  gewiss  auch  anderen  Orten  bekanntes  nicht  schmerzhaf- 

inll  l-  ^^^^       dasselbe  zu  seiner  weiteren  Empfeh- 

lung Hier  auseinanderzusetzen  uns  erlauben. 

ir.  aJ^t^'  ^'^^^/idet  Charpiebäuschchen  von  geordneten  Cparallelen)  Fäden 
Sr,K"  i"^"^®  seit  ichen  Nagelfalzes  oder  etwas  darüber.  Dieses  Fa- 
«fnÄr  i"^'""?  P*''^^®^  zumjNagelfalz  auf  den  Nagel  gelegt.  Mittelst 
fiSSS  'x?'^^7f  ^^^^^      f'aden  zwischen  den  iewulsteten, 

S^Tn-l  Nagelfak  und  den  Nagelrand  hineingeschoben.  Dadurch  wer- 
aen  oeide  von  einander  getrennt,  denn  es  liegt  nun  ein  Charpiepölsterchen 
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zwischen  dem  Nagelrand  und  der  entzündeten  Haut.  Der  Druck  des  er- 
steren  auf  den  letzteren,  der  so  schmerzhaft,  ist  dadurch  aufgehoben 
Man  bettet  hierauf  noch  ringsum  die  Nagelfurche  mit  Charpiebäuschchen 
aus,  und  nun  weiden  noch  lange  IV,'"  breite  Heftpflasterstreifen  in  Tou- 
ren über  die  Zehe  gewickelt,  doch  stets  von  oben  nach  unten  des  entzün- 
deten Falzes,  so  dass  dieser  noch  mehr  von  dem  Nagelrande  abgezogen 
wird. 

Mit  einem  solchen  Verbände  versehen,  dessen  Anlegen  bei  genügender 
Vorsicht  gar  nicht  schmerzhaft  ist,  kann  der  Kranke  sogleich  seine  ge- 
wöhnliche Beschuhung  anziehen  und  ohne  Schmerzen  umhergehen. 

Nach  24  Stunden  werden  die  Pflasterstreifen  behutsam  abgenommen, 
die  eingelegten  Charpiefäden  in  einem  lauwarmen  Fussbade  abgelöst  und 
entfernt. 

Schon  nach  diesem  kurzen  Zeiträume  von  einem  Tage  bemerkt  man, 
dass  die  Schwellung  des  Nagelfalzes  bedeutend  geringer  und  dieser  selbst 
weniger  schmerzhaft  geworden  ist,  und  dass  sich  bereits  ein  klaffender 
Raum  zwischen  ihm  und  dem  Nagelrand  gebildet  hat. 

Man  erneuert  nun  den  Verband  in  der  Weise  wie  den  vorhergehen- 
den Tag.  Das  Einlegen  der  Charpie  ist  nunmehr  noch  weniger  mühsam 
und  schmerzhaft,  da  bereits  die  Nagelfalzfurche  geräumiger  geworden ;  und 
bei  fortgesetztem  solchem  Verfahren  kann  Entzündung,  Schwellung,  Eite- 
rung etc.  binnen  2 — 4  Wochen  vollkommen  geschwunden  sein. 

Leicht  blutende,  lockere  Granulationen  müssen  allerdings  oft  erst  ab- 
geschnitten und  geätzt  werden,  worauf  sie  aber  ebenfalls  sich  involviren 
und  überhäuten. 

Dieses  Verfahren  ist  gleich,  es  mag  die  Paronychie  in  Folge  einer 
primären  Entzündung  des  Nagelfalzes  entstanden  sein,  wobei  der  Nagel 
relativ  zu  breit  ist,  oder  secundär,  in  Folge  primärer  Hypertrophie  des 
Nagels.  • 

In  letzterem  Falle  muss  allerdings  noch  der  seitliche  Nagelrand  von 
vorn  nach  rückwärts  abgeschnitten  werden.  Dies  lässt  sich  jedoch  eben- 
falls beinahe  schmerzlos  vollführen,  wenn  der  Nagelfalz  durch  das  eben 
geschilderte  Verfahren  weit  genug  vom  Nagelrande  abgezogen  worden  ist. 

Endlich  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  zur  Verhütung  des  Einreissens, 
Abbrechens  brüchiger  Nägel  und  der  Fortsetzung  solcher  Einrisse  in  die 
Weichtheile,  die  Nägel  mit  Wachs  oder  indifferenten  Pflastern  (zum  Schutze) 
bedeckt  werden  können. 


§.  407.  Zweitens:  Die  localen  Affectionen  der  Matrix  und  des 
Nagelbettes,  welche  als  nächste  Ursachen  der  beschriebenen  Nagelver- 
änderungen angesehen  werden  müssen,  gehören  entweder  der  Syphilis 
an,  oder  den  früher  aufgezählten  nicht  syphilitischen  Hautaffectionen 
(Eczema  chronicum.  Liehen  exsudativus  ruber  (Hebra),  Pso- 
riasis etc.). 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  gehören  der  Form  und  Inten- 
sität nach  in  die  Reihe  der  flachen,  der  papulösen  Infiltrate  der  Cutis. 
(Die  gummatösen  und  durch  ihren  Zerfall  ulcerösen  Formen  der  Infiltrate 
veranlassen  Abfallen  der  Nägel,  nicht  aber  Hypertrophie  derselben). 

Wie  nun  jene  Infiltrate  auch  an  anderen  Hautstellen,  z.  B.  an  der 
Flachhand  und  an  der  Fusssohle  (Psoriasis  syphilitica  palmaris  et  plan- 
taris) durch  die  Application  des  Emplastrum  mercuriale,  mit  einer 
gleichzeitigen  antisyphilitischen  Allgemeinbehandlung  oder  auch  ohne  eine 
solche,  in  überraschend  sicherer  Weise  und  in  kurzer  Zeit  zur  Resorption 
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gebracht  werden  können,  bo  ist  dies  auch  mit  den  ähnlichen  Affectionen 
der  Matrix  und  des  Nagelbettes  der  Fall.  Und  wie  auf  dieselbe  Applica- 
tion die  übrrden  syphilitischen  Infiltraten  sich  massig  aufthürmende  nom- 
artig j  Epidermis  (Psoriasis  syphilitica  cornea)  schwindet,  und  an  ihrer 
Statt  allmählig  eine  normale  Epidermislage  sich  producirt,  so  kehrt  auch 
die  normale  Nagelbildung  wieder  zurück,  wenn  in  Folge  der  Applica,tion 
des  grauen  Pflasters  das  Nagelbett  und  die  Matrix  von  ihrem  syphiliti- 
schpn  Infiltrate  befreit  sind. 

Nur  darf  das  Mercurialpflaster  nicht  etwa  einfach  auf  den  Nagel 
aufgelegt  werden.  Sondern  dasselbe  wird  in  Form  eines  langen  Streifens 
um  das  Nagelglied  gewunden,  so  dass  es  auf  den  Nagelfalz  aufdrückt.  Es 
wirkt  dann  durch  die  Haut  des  Nagelfalzes  als  solches  specifisch,  als  auch 
durch  den  continuirlichen  Druck  resorbirend  auf  die  Infiltration  der  Ma- 
trix und  des  Nagelbettes,  und  verbessert  consecutiv  auch  die  Nagelbildung. 


§,  408.  Gegen  die  nicht  syphilitischen  AfFectionen  des  Nagel- 
bettes, welche  die  normale  Formation  des  Nagels  beeinti  ächtigen,  also  db- 
Bonders  Eczema  chronicum,  Psoriasis,  Ichthyosis  etc.  sind  alle  die  localen 
Applicationen  von  Vortheil,  welche  gegen  dieselben  Krankheiten  auch  an 
anderen  Hautparthien  mit  Nutzen  angewendet  werden.  Demnach  Sapo 
viridis,  Spiritus  saponatus  Kalinus  (Hebr  a),  ünguentumDiachyli  (Hebra), 
Aetzungen  mit  concentrirter  Kalilösung  (1 :  2),  Theer  etc.,  über  deren  spe- 
cielle  Verwendung  in  den  betreffenden  Kapiteln  über  Eczem,  Psoriasis, 
Ichthyosis  u.  s.  w.  in  dem  I.  B.  dieses  Werkes,  so  wie  II.  B.  ausführlich 
berichtet  ist.  Selbstverständlich  müssen  die  Einwirkungen  all'  dieser  lo- 
calen Mittel  nicht  auf  den  Nagel  selbst,  sondern  auf  die  ihn  producirende 
Unterlage,  Matrix  und  Nagelbett,  gerichtet  sein. 

Nur  Eines  Mittels  wollen  wir  hier  in  Besonderem  gedenken:  des 
Eautsckuk. 

Hebra  hat  im  I.Heft  des  Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis  1869 
über  den  erspriesslichen  Gebrauch  von  Kautschuk  gegen  verschiedene  chro- 
nische Hautkrankheiten  berichtet.  Dieser  wird  in  Form  von  den  er- 
krankten Kegionen  angepassten  Hüllen  (Kleidungsstücken)  angelegt,  und 
zwar  als  vulcanisirter  (Schwarz-)  Kautschuk,  oder  als  Kautschuk-  (mit 
einer  Kautschuk-Lage  versehene)  Leinwand. 

Die  Wirkung  der  Kautschuk-Einhüllungen  besteht  zunächst  in  einer 
intensiven  Maceration  der  Epidermis  durch  die  unter  dem  Kautschuk  sich 
ansammelnde  Perspirationsflüssigkeit  der  Haut. 

Auf  diese  Weise  können  mehrere  Linien  dicke  Epidermisschilder,  wie 
solche  z.  B.  bei  Ichthyosis,  Liehen  ruber  etc.  auf  der  Flachhand,  der 
Fusssohle,  der  Ferse  sich  vorfinden,  binnen  24  Stunden  erweicht  und  ab- 
gelöst werden. 

Der  Kautschuk  scheint  aber  auch  als  solcher,  oder  durch  den  Gehalt 
an  fein  Verth  eil  tem  Schwefel,  die  chronische  Hyperämie  und  Schwellung 
des  Papillarkörpers  zu  vermindern.  Und  da  diese  chronische  hyperäraische 
Schwellung  des  Papillarkörpers  die  nächste  Ursache  einer  massenhaften 
Epidermisproduktion  abgibt,  so  stellt  sich  mit  dem  Schwinden  dieser  Zu- 
stände auch  eine  normale  Bildung  der  Epidermis  ein. 

In  diesem  doppelten  Sinne,  als  erweichendes  und  den  Papillarkörper 
abschwellendes  Mittel  wirkt  denn  auch  der  Kautschuk  in  der  von  chroni- 
schem Eczem,  Ichthyosis  u.  s.  w.  herrührenden  Nagelhypertrophie. 

Wenn  neben  der  Nagelhypertrophie  auch  die  Flachhand  der  Sitz 
emer  hypertrophischen  Epidermisbildung  ist,  so  wird  man  demnadi  die 
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Kranken  Kautschuk-Handschuhe  tragen  lassen.  Sind  nur  die  Nägel  krank, 
d.  h.  nur  die  Finger,  oder  die  Papillen  des  Nagelbettes,  so  genügen  Kaut- 
schuk-Fingerlinge. 

Die  Kautschukhüllen  werden  nach  je  12  Stunden  abgenommen  und 
mittelst  Wasser  gereinigt.  Nachdem  auch  die  bedeckt  gewesenen  Haut- 
stellen mittelst  Seife  oder  Kaliseifengeist  energisch  abgewaschen ,  oder  je 
nach  der  vorhandenen  Indication  mittelst  Kalilösung  geätzt  worden,  wird 
die  Kautschukhülle  wieder  angelegt.  . 

Für  die  Fusszehen  müssen  zu  dem  in  Rede  stehenden  Zwecke 
entsprechende  Kautschuk  -  Sandalen ,  Kappen  oder  Strümpfe  verfertigt 
werden. 

b)  Allgemeines  Heilverfahren,  (Innere  Mittel). 

§.  409.  Alle  inneren  Medicationen,  welche  gegen  die  die  Nagel- 
hypertrophie bedingende  Erkrankung  des  Nagelbettes  und  der  Matrix  von 
Heilwirkung  erscheinen,  sind  dies  auch  indirekt  gegen  die  Nagelhypertro- 

hie  selbst.   Insoferne  ist  also  auch  jede  antisyphilitische  Allgemeinbe- 

andlung  hieher  zu  zählen. 

Besonders  jedoch  möchten  wir  einzelne  jener  Arzneimitttel  hervor- 
heben, deren  innerer  Gebrauch  gegen  die  oft  erwähnten,  mit  Nagelverbü- 
dung  sich  combinirenden  chronischen  Hautaffectionen,  Eczema,  Liehen  ru- 
ber, Psoriasis  etc.  von  Erfolg  begleitet  zu  sein  pflegt.  Wir  meinen  Arsen, 
Eisen,  und  die  Verbindung  Beider:  Ferro-Arsen. 

In  den  betreffenden  Kapiteln')  ist  des  Näheren  auseinandergesetzt 
worden,  dass  diese  Mittel  theils  die  Krankheit  selbst,  z.  B.  Psoriasis,  Li- 
ehen ruber  zum  Schwinden  bringen,  theils  auf  das  die  Epidermis  bildende 
Stratum  der  Haut  umstimmend  wirken,  dasselbe  zur  normalen  Function 
disponiren. 

Die  Nagelbildung  als  eine  der  Epidermisproduction  conforme  Func- 
tion der  Matrix  und  des  Nagelbettes,  kann  auf  die  gleiche  Weise,  direct 
und  indirect  durch  den  innerlichen  Gebrauch  der  oben  genannten  Mittel 
zur  Norm  umgestimmt  werden. 

Der  Arsen  wird  als  Solutio  fowleri,  oder  in  Form  der  asiatischen 
Pillen  in  steigender  Dosis  gegeben,  —  nach  der  Methode  wie  sie  von 
Hebra  (1.  c.)  sehr  eingehend  dargestellt  worden. 

Bei  chlorotischen  Individuen,  welche  zu  Erkrankung  an  chronischem 
Eczem  besonders  geneigt  sind  *),  und  darum  auch  oft  als  consecutive  oder 
aequivalente  Veränderung  die  geschilderten  niedrigeren  Grade  der  Nagel- 
erkrankung darbieten,  ist  in  solchen  Fällen  Eisen,  oder  jene  Arseneisen- 
verbindung anzurathen,  welche  von  Wilson  vorgeschlagen  und  von 
Hebra  zum  Behufe  der  leichteren  Beschaffung  nach  folgender  Formel 
modificirt  wurde:  Rp.  Liquor,  arsenical.  Fowleri  drachm.  duas  Tinctur. 
malatis  ferri  uncias  duas  Aquae  Menthae  uncias  quatuor.  M.  D.  S. 
Früh  und  Abends  1  Essl.  voll  zu  nehmen. 


1)  siehe  I.  B.  d.  W,,  Kap.  Paoriasis  und  Ecxem. 

2)  S.  Aetiologie'd.  Eczem,  I.  B.  d.  W. 
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Sowohl  das  Arsen  als  das  Eisen- Arsen  müssen  durch  sehr  lange  Zeit, 
durch  6  —  9  Monate ,  ununterbrochen  genommen  werden ,  wenn  die  ge- 
wünschte Veränderung  in  der  Bildung  des  Nagels  erzielt  werden  soll. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  in  den  einzelnen  Fällen  eine  com- 
binirte  Behandlung  mittelst  der  innerlichen  Mittel  und  der  entsprechen- 
den localen  Apphcation  Platz  greifen  und  eventuell  zu  einem  rascheren 
Erfolge  verhelfen  kann. 

Unter  allen  Verhältnissen  ist  jedoch,  schon  mit  Rücksicht  auf  die, 
wie  oben  dargestellt,  grosse  Trägheit  im  physiologischen  Wiederersatz  des 
Nagels,  auch  für  die  Heilung  der  Nagelhypertrophie  eine  lange  Zeitdauer 
in  Aussicht  zu  halten. 
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III.  Bindegewebshypertrophien. 

Bearbeitet  von  Dr.  MORIZ  KOHN, 
Docent  an  der  Universität  in  Wien. 

A.    Diifuse  ßindegewebshyperlrophien. 

1.  Scieroderma  adultorum;  Hautsclerem. 

Sclerema,  Scleroma  adultorum;  Chorionitis,  Scierostenosis  cuta- 
nea, Forget.  Cutis  lensa  chronica  Fuchs;  ,.Keloid  von  Addison"; 
Elephantiasis  sclerosa,  Ras  müssen;  cicatrisirendes  Hautsclerem,  W  er- 
nicke; Sclerosis  dermalos,  Scierosis  corit,  Sei.  lelae  cellularis  el  adi- 

posae,  Wilson. 


§.  410.  Geschichte.  Der  Name  Sclerema  adultorum  w.urde 
von  Thirial  im  Jahre  1845  in  die  Nomenclalur  der  Haulkrankheiien  ein- 
geführt. Thirial  veröflenllichle  nämlich  in  der  Gaz.  m6d.  de  Paris  1845 
pag.  523  unter  dem  Titel  „Du  sclöreme  chez  les  adultes"  die  Krankenge- 
schichte zweier  Mädchen,  von  denen  das  eine  21,  das  andere  löVz  Jahre 
all  im  Hotel  Dieu  unter  der  Behandlung  von  Trousseau  standen.  Die 
Haut  dieser  Kranken  war  über  grosse  Körpersirecken  verhärtet,  und  luhlle 
sich  an  ,,wie  ein  gefrorener  Leichnam,  ohne  in  Wirklichkeil  kalt 
zu  sein.''  Das  Gesicht  war  bei  dem  einen  Mädchen  mit  ergriffen,  die 
Haut  daselbst  starr  und  farblos,  so  dass  die  Person  wie  eine  Wachsfigur 
unbeweglich  schaute.  In  dem  zweiten  Falle  waren  ähnliche  Erscheinungen 
wahrzunehmen,  und  zeigte  sich  auch  die  Zunge  hart  und  starr.  Seil  die- 
ser Veröffentlichung  Thirial's  haben  sich  die  einschlägigen  Millheilungen 
beträchtlich  vermehrt,  indem  von  vielen  Aerzlen  und  Autoren  unter  dem- 
selben oder  ähnlichen  Krankheilsnamen  Fälle  veröfTenUichl  wurden,  in  de- 
nen im  Wesentlichen  dieselben  Symptome  an  der  Haut  beobachtet  wor- 
den waren,  wie  sie  Thirial  von  den  erwähnten  zwei  Mädchen  angeführt 
halte;  so  dass  heule  bereits  nahe  an  50  Fälle  von  Sclerema  adultorum 
in  der  Lilteralur  bekannt  sind.  . 

Nach  den  von  Arning^)  zuerst  gegebenen  historischen  Millheilungen 
hat  übrigens  bereits  Curzio  im  J.  1752  unter  dem  Titel:  „Dissertation 
anatomique  et  pratique  sur  une  maladie  de  la  peau  d'une  espece  fort 
rare  el  fori  singuliere"  den  ersten,  und  Henke  2)  im  J.  1809  den  zw-ei- 
ten  Fall  von  solch  eigenartiger  Verhärtung  der  Hanl  beschrieben.  „Die 
Haut  war  hart  wie  Holz  mid  ein  wenig  kühler  als  die  übrigen  Korper- 
Iheile,  die  Farbe  der  Haut  weisslich  gelb."  Von  Ginlrac')  werden  so- 
gar aus  Irüherer  Zeit  2  Fälle  wiederholt.  Der  eine  von  Diemerbrock 
(Anatomes  üb.  VIII.  cap.  1.  pag.  502)  und  der  andere   von  Zacutus 


1)  Beitrag  znr  Lehre  vom  Sclerema  adultorum,  Würzb.  med.  Zeitachrift,  1861. 

2")  Handbucff  f.^Er'kenntniss  d.  Kinderkrankheiten.  Franki.  a.  M.  1821.  pag.  80. 
8)  Joum.  de  medecine  de  Bordeaux,  1847. 
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Lusitanus  (De  Praxi  Med.  Admir.  Üb.  III.  p.  110),  welche  beide  jedoch 
in  ihren  Symplomen  nicht  deutlich  genug  beschrieben  sind,  als  dass  sie 
unzweifelhaft  hieher  gezählt  werden  könnten. 

Nach  der  Publicalion  von  Thirial  kamen  Mitlheilungen  von  Forget 
in  Strassburg  ')  1847  über  einen  von  ihm  selbst,  und  einen  von  Gri- 
solle  beobachteten  Fall;  von  ßouchut'),  Putegnal^),  Brück*), 
Fan  to  n  et  Ii  6),  Pelletier«),  Ri  II  i  et  und  B  ar  t  h  ez  T),  Eckström«), 
Gillette«),  der  neben  einem  von  ihm  selbst  und  einem  von  Natalis 
Guillot  beobachteten  Falle  noch  12  von  anderen  Autoren  recapitulirle. 
Bald  folgten  neue  Fälle  von  Fiedler  i«),  Oulmonfi»),  Fuchs"),  Ro- 
bert M'Donnell")  und  Arning^*),  der  ausser  einem  neuen  noch  die 
übrigen  17  bis  zum  Jahre  1861  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Sclerem 
der  Haut  kritisch  gesammelt  veröffentlichte.  Weitere  Miitheilunjjen  gaben 
Bazin").  Förster^«),  Nordl"),  Mossler^«),  Köhler»»),  Köb- 
ner^O)^  welcher  letztere  mit  einem  von  ihm  selbst  beobachteten  Falle  im 
Ganzen  die  Zahl  der  bis  dahin  constatirlen  Fälle  von  Sclerem  mit  29  aus- 
wies, indem  er  noch  die  Fälle  von  ßärmann.  Brück,  Förster,  Georg 
Jäger,  Pierguin,  Fiedler,  Nordt,  Bazin,  Mosler  und  Köhler  zu 
den  bereits  von  Arning  gezählten  hinzufügte.  Diese  Zahl  ward  bald  ver- 
mehrt durch  die  Publicationen  von  Binz^i),  Wernicke^'),  Villemin'^), 
Gana-berini"),  A uspitz piu  M),  Rasmussen"),  Paulicki"), 


1)  Gaz.  de  Strasbourg  N.  6.  1847,  u.  Schmidt's  Jahrb.  B.  56.  p.  184. 

2)  Gaz.  Med.  Sept.  1847. 

8)  Journ.  de  medecine,  Oct.  1847.    Schmidts  Jahrb.  B.  62.  p.  57. 
4)  Hanov.  annal.  1847.  VII.  5  und  6. 

6)  Annali  universi  di  Milano  1847,  und  Gaz,  Med.  de  Paris  1848,  von  Giatrae 
recapitulirt. 

6)  Mitgetheilt  von  Forget,  Journ.  de  medecine  Febr.  1848. 

7)  Ibid. 

8)  1849.   Hygiea  B.  11.  p.  45. 

9)  Archives  generales  de  medecine  1854.  Tom.  2.  p.  657. 

10)  Deutsche  Klinik  1855.  N.  34. 

11)  (Zweifelhaft).   Revue  med.  chir.  de  Paris  1855.  XVII.  p.  321. 

12)  Bericht  über  die  med.  Klinik  zu  Göttingen  im  J.  1853—1854.  Göttingen  1855. 
p.  192.  ^ 

13)  Canst.  Jahresb.  1855.  B.  3.  p.  360. 

14)  Beitrag  zur  Lehre  von  Sclerema  adultorum;  Würzb.  med.  Zeitsch.  1861.  Bd.  2. 
p.  186. 

15)  Lecons  sur  les  affect.  cutanees  artificielles  et  sur  la  lepre  etc.   Paris  1862. 

16)  V^ürzb.  med.  Zeitschr.  1861.  B.  2.  p.  294. 

17)  üeber  das  einfache  Sclerom  der  Haut,  Inaugural- Dissertation.  Giessen  1861. 

18)  Virchow's  Archiv  B.  23, 

19)  Würtemb.  med.  Correspondenzbl.  1862.  XXXII,  15  et  sequ, 

20)  Klinische  u.  experim,  Mittheilungen.    Erlaufrcn  1864.  pag.  29  et  sequ. 

21)  Beobachtungen  zur  inneren  Klinik.   Bonn  1864.  p.  177. 

22)  Beitrag  zur  Lehre  vom  Hautsclerem.    Inauguralabhandl.  v.  Jul.  Wernicke. 
Jena  1864. 

28)  Gaz.  hebdom.  2.  ser.  1.  45. 

24)  Journal  de  Bruxelles  Jan.  1864. 

25)  Wiener  med.  Wochenschrift  1863.  47—50. 

26)  Gaz.  d.  H6p.  N.  77.  1866. 

27)  Sclerodermia  and  its  relation  to  Eleph.  arab.  by  Dr.  Wald.  Rasrnnssen, 

oov  Kopenhagen,  translated  by  Dr.  W,  Moore,  Edinburgh,  1867, 

'  ^oao^^^  ^""^  Sclerodermie,  Archiv  f.  path.  An.  und  Phys,  43.  B.  pag.  234. 
1868. 
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Fagge»),  A.  B.  Arnold»),  Barton»),  wozu  noch  die  Erfahrungen 

Heora's  gezählt  werden  müssen,  der  auf  seiner  Spitalsnhtheilung  2 
und  in  der  Privatpraxis  1  eclatanten  Fall  von  Sclerema  adultorum  sah. 
In  den  letzten  Jahren  sind  zwei  neue  Fälle  von  Sclerema  adultorum 
auf  der  hiesigen  Abtheilung  für  Hautkrankheiten  zur  Aufnahme  ge- 
kommen. Wiewohl  wir  dieselben  bereits  in  den  betreffenden  Jahresbe- 
richten veröffentlicht  haben ,  wollen  wir  dennoch  dieselben  als  Objekte 
unserer  eigenen  Beobachtung  durch  diese  Blätter  einem  grösseren  Le- 
serkreise von  Fachgenossen  vorführen. 

1.  Fall.  Fogel  Farkas,  28  J.  alt,  aus  Szigeth ,  Ungarn,  kam  im 
August  1867  auf  die  Abtheilung.  Die  Haut  des  linken  Vorderarmes  an 
dessen  Innenseite  mässig  geschwellt,  verdickt,  an  ihre  Unterlage  stramm 
angeheftet,  nicht  faltbar,  rosenroth,  weisslich  schimmernd,  glatt,  die 
Epidermis  normal.  Die  Stelle  ist  bei  Druck  mässig,  spontan  mehr 
schmerzhaft,  Temperatur  nicht  erhöht.  Entsprechend  dem  Sulcus  bici- 
pitalis  internus  des  linken  Oberarmes  ist  gegen  die  Achselhöhle  hin  jene 
harte,  stramme,  glänzende  Beschaffenheit  der  Haut  in  Gestalt  eines 
Stranges  zu  verfolgen,  in  der  Weise,  dass  gegen  das  obere  Ende  des- 
selben auch  seine  Breitendimension  sich  verjüngt. 

An  der  vorderen  Fläche  des  linken  Unterschenkels  ist  in  der  Aus- 
dehnung eines  5—6"  langen  und  2—3"  breiten  Fleckes  die  Haut  in  ähn- 
licher Weise  beschaffen.  Die  Härte  der  sclerotischen  Parthie  ist  gegen 
die  gesunde  Umgebung  nicht  scharf  begrenzt.  Dauer  der  Krankheit  seit 
5  Jahren;  sie  ist  ohne  bekannte  Veranlassung  und  unter  keinen  auffälligen 
Merkmalen  zur  Entwicklung  gekommen.   Allgemeinbefinden  gut.  Innere 

Organe  normal.  .       „     ,    j.  .i_  i-  j 

Während  der  folgenden  Wochen  seines  Spitalaufenthaltes,  und 
während  wir  ihn  sehr  sorgfältig  beobachteten ,  stellten  sich  allmähHg 
"  unter  subiectiven,  mitunter  ziemlich  heftigen  Schmerzen,  ani  hvken 
Oberschenkel,  am  linken  Unterschenkel,  rechten  Vorderarme,  über  dem 
rechten  vierten  Rippenansatze  ansStemum,  isolirte,  subcutane,  derb- 
teigige, nicht  scharf  begrenzte  Knoten  ein,  über  denen  die  Haut  gerade 
80  wie  'an  den  früher  beschriebenen  Stellen  sclerosirte.    _  , 

Pat.  machte  bei  uns  27  Einreibungen  von  je  i/,  Drachm.  Ungu. 
einer.  Im  Urin  war  der  Harnstoff  vermindert,  ferner  Schleim,  Krystelle 
von  freier  Harnsäure  nebst  einzelnen  Nierenepithehen  gefunden  worden. 

Pat  verHess  nach  zehn  Wochen  ohne  Veränderung  der  sclerosuten 
HautsteUen,  jedoch  mit  verringerter  Schmerzhaftigkeit  in  denselben,  das 

^^^*^2  Fall  Schira  Katharina,  eine  33  Jahre  alte  Kleinhäuslersgattin, 
hat  im"  Jahre  1866  die  Cholera  gehabt  und  fühlt  sich  seither  schwach- 
Uch.  Ihre  gegenwärtige  Krankheit  begann  vor  4  Monaten  mit  dem  Cxe- 
fühl  von  Brennen  in  den  Armen  und  ßeissen  in  den  Ghedern.  Im  Ver- 
laufe ist  die  Steifigkeit  der  Haut  und  der  Finger  entstanden,  wahrend 
häufig  an  den  kranken  Stellen  sich  Nesselausschlag  zeigte  und  die 
rheumatischen  Schmerzen  sich  oft  wiederholten.  Vor  16  Jahren  hat  sie 
ein  Kind  geboren,  das      Jahre  alt  starb.  Seither  hat  sie  mcht  con- 


1)  On  Keloid,  Scleriasis,  Morphaea  etc.  by  C.  Hüton  Fagge,  1868  (reprin- 
ted  from  the  Guy's  Hospital  Reports). 

2)  8  Fälle  von  Sclerodermie,  American  Jonrn.  N.  S.  llo.  löby. 
8)  Dublin  Quart.  Journ.  N.  95.  August  1869. 

4)  Aerztl.  Ber.  des  k.  k.  allg.  Bürankh.  Wien  v.  Jahre  1867  n.  löbö. 
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cipirt.  Die  Menstruation  ist  profus.  Im  Jahre  1866  war  sie  wegen 
Lupus  erythematosus  auf  unserer  Abtheilung. 

Status  praesens.  Auf  der  Nasenspitze  eine  pfenniggrosse ,  im 
Centrum  flachnarbige,  an  der  Peripherie  von  einem  etwas  erhabenen, 
rothen,  wie  angestochenen  Rande  begrenzte  Stelle.  Am  Saume  der 
Oberlippe  eine  erbsengrosse ,  flachnarbige,  roth  begrenzte  Stelle  (Lupus 
erythematosus). 

Fasst  man  die  Hand,  so  fühlt  sie  sich  kalt  an.  Die  Flachhand  ist 
mit  kaltem  Schweiss  bedeckt.  Versucht  man  an  der  Hand  den  Arm  zu 
heben,  so  glaubt  man  einen  todten,  gefrornen  Arm  in  der  Hand 
zu  halten.  Die  Finger  sind  in  den  Gelenken  halb  gebeugt ;  auf  ihrer 
Streckseite  die  Haut  stramm  gespannt,  wie  mit  dem  darunter  liegenden 
Knochen  verwachsen,  nicht  in  Falten  zu  heben,  übrigens  glatt,  etwas 
fettig  sich  anfühlend,  von  dunkel-gelbbraunen  Pigmentflecken  und'solchen 
Strichen  und  Punkten  gezeichnet,  zwischen  welchen  weisse,  pigmentlose 
Stellen  sich  befinden.  —  Li  gleicher  Weise  steif,  hart,  nur  mit  dem 
ganzen  Unterhautzellgewebe  zusammen  mühsam  in  eine  Falte  hebbar 
wie  mit  dem  subcutanen  Zellgewebe  Eins,  und  au  die  Fascie  kurz  an- 
geheftet, ist  die  Haut  der  Streck-  und  Beugeseite  des  Handgelenkes 
des  Vorderarmes,  der  Ellbogenbeuge,  und  beinahe  des  ganzen  Oberarmes 
bis  nahe  zur  Schulter.  --  Im  Handgelenke  die  Extremität  weder  activ 
noch  passiv  zu  bewegen.  —  Im  Ellbogen  ist  sie  wenig  gebeugt,  und 
die  Beugung  ist  hier  activ  vollständig,  die  Streckung  weniger  vollkom- 
men möglich.  — 

Die  Härte  der  Haut  scheint  längs  des  Sulcus  bicipitalis  internus 
bis  nahe  zur  Achselhöhle  in  Gestalt  eines  bandartigen  Streifens  zu  lau- 
fen; nach  aussen,  in  der  Gegend  des  Deltaansatzes ,  fühlt  sich  die  Härte 
eben  so  strangförmig  an,  mit  einer  Art  Begrenzung  nach  innen ;  so  dass 
von  da  bis  gegen  den  Sulcus  bicipitalis  internus  und  hinauf  gegen  die 
Schulter  die  Haut  weniger  dick  und  besser  faltbar,  auch  von  gleich- 
massigerer, normaler  Pigmentirung  ist.  Die  subjective  Empfindung  an 
den  erkrankten  Stellen  ist  normal.   Auch  bei  Druck  keine  Schmerzen 

So  beschaffen  sind  beide  Arme,  Hals  und  Nacken  bis  zur  2.  Rippe 
und  hmten  bis  zur  Mitte  der  Schultergräte,  nach  oben  bis  in  die  Nähe 
der  Haargrenze,  von  braunen  und  untermischten  pigmentlosen  Stellen 
durclisetzt,  die  Haut  derb,  glatt,  dick,  wenig  faltbar.  Nach  vorne 
ruhit  sich  die  Haut  noch  bis  unterhalb  der  Mammae  dick,  hart,  wenig 
taitbar  an ,  ist  hier  jedoch  normal  pigmentirt.  — - 

Die  Haut  beider  Unterschenkel  von  deren  Mitte  bis  über  das  Sprung- 
gelenk hinab  weiss,  jedoch  derb,  schwer  faltbar.  Unter  ihr  Oedem,  und 
der  Knochen  bedeutend  verdickt  und  hart. 

Die  Gesichtshaut  braunfleckig  (wie  Chloasma)  und  wenige  weisse 
lecke  zeigend,  sonst  wenig  derb,  ziemlich  frei  beweglich.  — 

Die  bchleimhaut  des  Rachens  trocken,  von  Gefässen  durchzogen. 
Qie  Gaumenbogen  wenig  geröthet, 

^^^/'^^^^^^i^  gi°g  »?ch  2  Tagen  in  ihre  Heimath  (Niederösterreich). 
Doch  hatten  wir  vorher  em  Stück  der  sclerotischen  Haut  excidirt  be- 
gäen'Wden^'^       Untersuchung,  deren  Resultat  wir  im  Weiteren  an- 

««i,T  ^"  Specialliteratur  über  Scleroderma  nicht 

rnfpf  T'  Addison  zu  gedenken,  welche 

Thor«««  A  J?-^       i^?".®^ ^'i.  published  wfitings  of  the  late 

Ihomas  Addison  edited  by  Dr.  Wilks  and  Dr.  Daldy,  im  36.  Bd. 


i^g  Hebrtt,  Haatkrankhciten. 

der  Schriften  der  New  Sydenham  -  Society ,  London  18G9.  veröffentlicht 
worden  In  dieser  Sammlung  befindet  sich  ein  von  A  d  d  i  s  o  ji  im  J ahre  1854 
vor  der  Royal  medical  and  chirurgical  society  gelesener  Vortrag  „On  the  Ke- 
loid of  Alibert  and  on  the  true  Keloid."  Unter  diesem  Namen  hat  Addison 
4  Krankheitsfälle  beschrieben,  die  nach  der  von  ihnen  gegebenen  Sympto- 
matologie für  identisch  mit  Scleroderma  angesehen  werden  müssen. 

Für  die  Identität  des  Keloid  von  Addison  mit  Scleroderma  der 
deutschen  und  französischen  Autoren  erklärt  sich  auchFagge  (m  seiner 
oben  citirten  Schrift),  indem  er  zugleich  an  die  4  Addison'schen  Falle 
3  andere  im  Laufe  der  Jahre  im  Guy's  Hospital  zur  Beobachtung  ge- 
kommene Fälle  von  Sclerodermie  anreiht.  Da  jedoch  Er.  Wilson  m 
Bezug  auf  die  Bedeutung  des  Keloid  von  Addison  anderer  Meinung  ist 
fjournal  of  cutaneons  medicine,  1868.  vol.  II.  N.  7.  p.  278),  weisen  wir 
auf  die  Hauptcharaktere  der  Krankheitsfälle  von  Addison  hm,  die  so 
sehr  mit  den  Symptomen  des  Scleroderma  der  anderen  Autoren  überein- 
stimmen, dass  eine  andere  Deutung  wohl  nicht  zulässig  erscheint  i). 

In  den  seit  Bekanntwerden  der  Sclerodermie  erschienenen  derma- 
tologischen  Handbüchern  ist  dieser  Krankheit  entweder  gar  nicht ,  oder 
meist  nur  in  dem  Sinne  der  oben  angeführten  Monographisten  gedacht. 
Wir  müssen  diese  Letzteren  somit  in  Gesammtheit  als  die  eigentlichen 
Träger  der  Literatur  über  diese  Krankheitsform  bezeichnen,  ^^ur  m 
Bezug  auf  einzelne  Momente  werden  wir  auf  den  Einen  oder  den  An- 
deren der  Autoren  noch  besonders  zu  sprechen  kommen. 

S  412  Definition  und  Symptomatologie.  Unter  Sclero- 
derma adultorum  verstehen  wir  eine  idiopathische,  krankhatte 
Veränderung  der  Haut,  welche  haftptsächiich  durch  eine  diffuse  aut- 
fällige Härte,  Starrheit  und  relative  Verkürzun g  der  betrof- 
fenen Hautparthien  sich  kundgibt. 

Die  krankhafte  Veränderung  erscheint  an  verschiedenen  Korpersteüen, 
zumeist  der  oberen  Körperregionen,  seltener  an  den  U^^'e^extremitaten; 
und  zwar  entweder  in  einem  Continuum  oder  auf  einzelne  Strecken  und 
Flecke  ^er  allgemeinen  Decke  beschränkt,  zwischen  welchen  die  übrige 
Haut  vollständig  normal  beschaffen  ist. 

Manchmal  finden  sich  an  verschiedenen  Körperstellen  ein  und  des- 
selben erkrankten  Individuums  die  Erscheinungen  der  Sclerodermie  ver- 
schieden ausgeprägt,  während  in  andern  die  ganze  Haut  gleichmassig 

n  Sn  heiaat  es  im  1.  Fall  von  Addison  (einer  20jährignn  Magd):  „the  integu- 
"men"d  a  hard,  drawn,  tight  lock  on  the  limb  being  extended-  there 
St  be  feit  through  nearly  the  whole  length  of  both  arm  and  leg  a  ngid 
Tand  which  gave  tl  the  touclie  the  Impression  of  some  inelastic  substance 
Say  straintd  ander  the  integument.  ...  The  months  ater  the  V^y-  l^^ 
arm  and  leg  had  mach  increased  with  a  feeling  of  shortening  and  af  er 
Süng  ?ome  time  it  was  with  difficalty  the  foot  coald  non  be  «tend  d. 
The  band  down  the  arm  had  become  more  disttnetly  expressed  had  assu 
med  a  sUghtly  tendinoas  and  glistening  character,  and  had  thrown  out 

'"'Vattm^'s^F^S.  sagt  Addison:  „.  .  the  skin  thickened  and  appa- 
rently  adhering  to  the  bone^  with  considcrable  loss  of  power  and  mouon, 

CleS^mln  die'iTer  angegebenen  sehr  markanten  Erscheinungen  mit 
denen  der  von  ans  oben  geschilderten  zwei  Fälle,  wird  ihre  Ueberemst.m- 
munJ  keinen  Augenblick  zweifelhaft  erscheinen.    Das  Gleiche   halten  wi 
Wernicke  entgegen,  der  über  das  Keloid  (Alibert)  nicht  ganz  onenMrt 
achdnl. 
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verdickt  erscheint.  Dabei  ist  die  Haut  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung geschwellt  und  über  die  umgebende  Haut  massig  hervorragend, 
glatt,  glänzend  oder  leicht  schuppend,  braunroth,  oder  fahlweiss,  wie  wäch- 
sern, oder  alabasterartig,  oder  stellenweise  braun  pigmentirt,  mit  unter- 
mischten pigmentlosen  Stellen.  Drückt  man  mit  dem  Finger  auf  die 
kranke  Haut,  so  kann  man  keinen  bleibenden  Eindruck  auf  ihr  hervor- 
bringen. Sie  fühlt  sich  derb  an,  brettartig,  starr,  kühl,  wie  an  einem  ge- 
frorenen Leichnam.  Sie  ist  nur  mit  Mühe  oder  gar  nicht  in  eine  Falte 
zu  heben  und  über  ihrer  Unterlage  nicht  verschiebbar.  Es  ist  als  wäre 
sie  mit  dieser,  mit  dem  subcutanen  Bindegewebe  Eins  und  Einer  Consl- 
stenz  und  an  die  Muskelfascie  dicht  angelötet  (z.  ß.  am  Vorderarm) ; 
oder  mit  dem  Knochen  fest  verwachsen  (über  den  Gelenken).  Sie  er- 
scheint darum  gleichsam  verkürzt,  angespannt,  wie  ein  Sehnenband  über 
die  Beugeseite  eines  Gelenkes  hinwegziehend,  das  sohin  nicht  gestreckt 
werden  kann.  Der  Arm,  die  einzelnen  Finger  erscheinen  deshalb  in  hal- 
ber Flexion  ihrer  Gelenke,  und  können  weder  activ  noch  passiv  auch  nur 
um  ein  Geringes  oder  doch  nur  um  Wenig  aus  dieser  Stellung  gebracht 
werden.  Ist  die  Gesichtshaut  befallen,  so  sind  die  Gesichtszüge  wie  er- 
starrt, ganz  und  gar  unbeweglich,  wie  »versteinert,«  wie  an  einer  Mar- 
morbüste. Weder  Schmerz  noch  Freude  vermag  das  »steinerne«  Antlitz  zu 
verändern.  Die  Haut  ist  in  der  geschilderten  Weise  verändert,  nicht  in 
eine  Falte  zu  heben,  verkürzt.  Der  Mund  deshalb  nur  unvollkommen  zu 
öffnen,  die  Nasenflügel  starr  angezogen. 

Bisweilen  sinkt  eine  solche  sclerotische,  einer  festen,  gerösteten  Speck- 
schwarte ähnliche  Hautparthie  in  Form  eines  bandartigen  Streifens  über 
eine  Strecke  hinziehend  etwas  unter  das  Niveau  der  umgebenden  norma- 
len Haut.  Es  gewinnt  den  Anschein ,  als  würde  ein  in  die  Cutis  einge- 
senktes strammes  Band  die  Haut  in  toto  niederhalten.  Durch  solche 
sclerotische  Streifen  erscheint  z.  B.  die  Mamma  wie  in  zweiTheile  abge- 
schnitten, indem  ein  solcher  über  sie  quer  hinwegzieht.  Oder  es  springt 
der  freie  Eand  einer  sclerotischen  Parthie  leistenförmig  hervor. 

An  anderen  Körperstellen,  und  offenbar  einem  späteren  Krankheits- 
stadium entsprechend,  zeigt  sich  die  Haut  zwar  ebenfalls  hart,  nicht  falt- 
bar. Allein  sie  ist  zugleich  auffällig  dünn,  pergamentartig,  wie  eine  dünne, 
glänzende  Narbe,  ohne  weiche  Unterlage,  als  gäbe  es  unter  ihr  kein  sub- 
cutanes Bindegewebe ,  kein  Fettpolster  und  keine  Muskeln ;  und  man  er- 
hält den  Emdruck  als  sei  die  so  verdünnte  Haut  nnmittelbar  auf  den 
Knochen  festgekittet,  wie  der  Ledereinband  eines  Buches  auf  die  bret- 
terne  Unterlage. 

Als  constante  Charactere  der  Sclerodermie  sind  demnach  hervorzu- 
heben die  streifen-,  bandartige,  fleckenweise  und  über  grössere  Haut- 
Btrecken  ausgebreitete  Starrheit,  dichte  Consistenz,  Nichtfaltbarkeit  und 
Verkürzung  der  Haut.  Als  variable  Symptome:  gleichmässige,  aber  ge- 
ringe Schwellung  oder  Einsinken  unter  das  Niveau  der  normalen  Umge- 
bung, die  Coloration  und  Pigmentirung. 

Was  namentlich  die  beiden  letzteren  anbelangt,  präsentiren  sich  die 
sclerotischen  Hautstriche  leicht  rosenroth  oder  braunroth ,  oder  gleich- 
massig fahlweiss,  wie  eine  ödematöse  Haut.  Oder  sie  erscheinen  mehr  we- 
XMger  gleichmässig  dunkelbraun  pigmentirt.  Oder  endlich  auffallend 
gefleckt,  indem  den  Sommersprossen  ähnliche  und  grössere,  bis  übertha- 
lergrosse,  unregelmässige  pigmentirte  Stellen  mit  vollständig  pigmentlosen, 
weissen  Flecken  untermischt  sich  vorfinden. 

Die  Epidermis  der  erkrankten  Hautstellen  ist  entweder  glatt  und 
von  normaler  Dicke   und  ßeschafienheit.   Oder  sie  ist  etwas  gerunzelt 
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und  hebt  sich  stellenweise  in  dünnen  ßlättchen  und  Streifen  ab,  feinen 
Goldschlägerhäutchen  ähnlich. 

Die  Temperaturder  sclerosirten  Hautstellen  ist  nach  der  subj  ectiven 
Empfindung  bei  der  Berührung  zu  schliessen  niedriger  als  die  der  nor- 
malen Hautparthien.  Die  Untersuchung  mittels  Thermometer  erweist 
ebenfalls  zumeist  die  Temperatur  um  1— 1^/2"  niedriger  als  die  der  ge- 
sunden Haut.  Nur  sind  die  Resultate  der  Messungen  von  den  Autoren 
in  dieser  Beziehung  nicht  allgemein  anerkannt,  weil  die  Application  des 
Instrumentes  an  den  meist  zu  Tage  liegenden  sclerotischen  Hautparthien 
nur  mangelhaft  geschehen  kann. 

Die  erkrankten  Hautstellen  zeigen  ganz  normale  Empfindung 
gegen  Berührung,  Temperatureinwirkung,  denWeber'schen  Tastversuch. 
Nur  in  einzelnen  Fällen  schien  die  Empfindung  etwas  geringer. 

Subjective,  spontane  Schmerzhaftigkeit  fand  sich  nur  bei  einzelnen 
Kranken  und  auch  da  nur  zeitweilig  vor.  üebrigens  geben  die  Kranken 
an,  solche  Schmerzen  mehr  in  der  Tiefe,  in  den  Knochen  und  Gelenken, 
als  in  den  sclerotischen  Hautstellen  zu  fühlen.  Dagegen  wird  von  diesen 
zuweilen  der  Druck  von  Aussen,  z.  B.  von  Seite  des  Untersuchenden  an- 
gebracht, schmerzhaft  empfunden. 

Die  secretorische  Function  ist  sicherlich  bei  der  Sclerodermie  zu- 
meist vermindert.  Am  häufigsten  fühlt  sich  die  kranke  Hautstelle  trocken 
an.  Doch  haben  wir  und  Andere  »kalten  Schweiss«  die  sclerosirte  Haut 
bedecken  sehen.  Ebenso  fehlt  die  Fettsecretion  nicht  immer.  Zuweilen 
fühlt  sich  die  sclerotische  Haut  fettig  an  und  glänzt  wie  beölt.  Köbner 
hat  sogar  Acne,  also  Entzündung  der  Talgdrüsen,  auf  einer  sclerosirten 

Hautparthie  gesehen.  .   -,     ttt  •  j- 

Die  Sclerodermie  verändert  weiters  keineswegs  in  der  Weise  die  vita- 
len Eigenschaften  der  von  ihr  betroffenen  Haut,  dass  diese  nicht  an 
anderweitigen  Krankheitsvorgängen  mit  theilnähme,  welche  die  normale 
Haut  betreffen.  Die  sclerotische  Haut  kann  im  Gegentheile  sowohl  auf  den 
Einfluss  direkt  auf  sie  einwirkender  Schädlichkeiten  (Vesicator)  erkranken, 
z  B.  in  Form  der  Entzündung,  Verschwärung,  wie  die  normale  Haut.  Ja  eine 
solche  Hautparthie  soll  auf  relativ  leichte  Traumen,  z.  B.  Druck,  Exco- 
riation,  bereits  zur  Entzündung  und  Ulceration  geneigt  sein.  Sie  ninunt 
aber  auch  Antheil  an  Krankheitsvorgängen,  welche  der  benachbarten 
Haut  eigen,  und  auf  sie  übergreifen,  z.  B.  Rothlauf;  oder  an  Eruptions- 
Erkrankungen ,  welche  als  Ausdruck  einer  Allgememerkrankung  des  Or- 
ganismus das  gesammte  Hautorgan  befallen.  So  ist  z.  B.  Herpes  Zoster 
und  Variola  auf  sclerotischer  Haut  gesehen  worden  i). 

Auch  die  Schleimhaut  der  Zunge,  des  Zahnfleisches,  des  weichen 
Gaumens,  des  Pharynx  zeigte  in  einzelnen  Fällen  (Arning,  Sedgwick, 
Fagge),  deutlich  harte,  bandartige,  retrahirte  Streifen.  In  l^agges 
Fall  war  dadurch  die  eine  Hälfte  der  Zunge  kleiner  als  die  andere. 
Der  Geschmack  war  an  den  kranken  Stellen  nicht  aufgehoben.  Arning 
hat  eine  sclerotische  SteUe  des  Pharynx  von  seinem  Falle  untersucht, 
und  viel  elastische  Fasern  vorgefunden.  .      ^     }     v  r.\ 

Der  Gesammtorganismus  scheint  von  dem  localen  Krankheits- 
vorgange der  Sclerodermie  nicht  nachweisbar  beeinflusst.  Die  beü-effenden 
Kranken  sind  zwar  nicht  von  blühendem  Aussehen,  aber  doch  auch  nicht 
cachektisch,  und  erfreuen  sich  im  Allgemeinen  einer  ^lemhch  guten  Ge- 
sundheit. Krankhafte  Veränderungen  einzelner  Organe  z.  B.  der  Lungen, 


1)  Bazin  L  c.  p.  868,  und  Arning  1.  c 


VI.  Cl.  III.    Scleroderma  (Moriz  Eohn). 


81 


(Tuberculose),  des  Herzens  (Klappenfehler)  und  so  weiter,  welche  in  einem 
und  dem  anderen  Falle  von  Sclerodermie  beobachtet  wurden,  und  in 
einigen  Fällen  auch  zum  Tode  führten,  können  mit  der  in  Rede  stehenden 
Hautaffection  nicht  in  inneren  Zusammenhang  gebracht  werden,  da  diese 
krankhaften  Zustände  nur  in  wenigen  Fällen,  und  auch  da  entweder  be- 
reits lange  Zeit  vor  dem  Auftreten  der  Sclerodermie  vorhanden  waren, 
oder  erst  nach  längerem  Bestände  der  genannten  Hautaffection  sich  ent- 
wickelten. 

§.  413.   Verlauf  und  Ausgang.   Ueber  die  Erscheinungen,  welche 
den  Beginn  der  mit  Sclerodermie  bezeichneten,  eigenthümlichen  Verände- 
rung der  Haut  bezeichnen,  fehlen  uns  von  anderer  Seite  alle  Angaben. 
Alle  erwähnten  Beobachter  haben  in  den  bezüglichen  Fällen  die  Krank- 
heit in  der  oben  geschilderten,  bereits  charakteristisch  ausgeprägten  Ge- 
stalt vorgefunden ,  und  wissen  über  die  Art  ihrer  Entwicklung  nichts  an- 
zugeben.   Wir  selbst  haben  in  dem  von  uns  beobachteten  Fall  des 
V.  F.  (siehe  den  Fall  1  pag.  76)  diesbezüghch  Wahi-nehmungen  ge- 
macht.   Während  seines  Spitalaufenthaltes  zeigte  nämlich  der  Kranke 
an  früher  ganz  normalen  Hautstellen  eine  leichte  Schwellung.  Die 
Haut  war  an  solcher  Stelle  normal  gefärbt,   etwas  vorgewölbt.  Bei 
der  Untersuchung  fühlte  man  unter  ihr,  im  subcutanen  Gewebsraum 
eme  teigig- elastische,  einem  circumscripten  Oedem  entsprechende  Infiltra- 
tion.  Nach  einigen  Tagen  hatte  die  Cutis  über  derselben  an  Consistenz 
zu-  und  an  Beweglichkeit  abgenommen,  und  endlich  war  unter  theilweiser 
Verminderung  der  Schwellung  die  Cutis  flach  angespannt,  starr,  an  die 
Unterlage  unbeweghch  angelöthet,  —  kurz  der  Charakter  der  Scleroder- 
mie ausgeprägt. 

Wenn  einmal  entwickelt  verändert  sich  die  erkrankte  Hautstelle  nur 
mehr  in  dem  Grade,  dass  erst  nach  mehrmonatlicher  oder  nach  längerer 
Beobachtung  dies  auffällig  wird.  Da  die  wenigsten  mit  Sclerodermie  be- 
Matteten  Kranken  in  Anbetracht  ihres  guten  Allgemeinbefindens  und  der 
Unwirksamkeit  jeder  Therapie,  so  lange  unter  der  Aufsicht  ein  und  des- 
selben Arztes  verbleiben,  hat  man  auch  selten  Gelegenheit  solche  Verän- 
derungen an  sclerosirten  Hautstellen  zu  constatiren. 

Immerhin  jedoch  sind  einzeke  Kranke  nach  Monaten  und  Jahren 
wieder  gesehen  worden. 

Es  stellt  sich  nun  heraus,  dass  die  Sclerodermie  in  zweifacher  Weise 
Ihren  weiteren  Verlauf  nimmt. 

Einmal  kömmt  es  zu  einer  vollständigen  Rückbildung  der 
Sclerodermie.  Die  sclerotische  Hautparthie  wird  allmälig  weicher,  llasti- 
scüer,  beweglich;  sie  gewinnt  ihr  normales  Colorit  und  ihre  Geschmeidig. 
Keit,  und  die  Affection  ist  vollständig  geschwunden,  ohne  ieeliche  Sour 
Ihrer  früheren  Anwesenheit  zu  hinterlassen.  ^ 

elfivirSf  cf^^^^T^^  ^"^^-^  ^""^  ^^"^  ^^^er  beschriebenen  Büde  der 
Atronhip  f  ^n'l'^^  von  Veränderungen  heraus,  welche  als 

Atrophie  der  betroffenen  Gebilde  erscheint.   Die  Anfangs  etwas  über 

ve~steSr,rd''^'^'^^-V  «^-^'.^^ettartige  Haut,  w'elche  zugS 
fühh  wiVH  oT  "^'i"?  "^'^  "^^"^  subcutanen  Zellgewebe  Eins  sich  an- 
zelleeweh«  ^.^f  ^^^f/j?«-  perga^entartig,  indem  sowohl  das  ünterhaut- 
Sen  Thil  J'"?-'^^'  ""^^  wahrscheinlich  auch  die  Muskeln  zum 
SSzti  r,  ^  K^^'f ^«lt>st  auch  geschrumpfte, 
Sn  fest^p  nfl  f''''*    •  ^"J  aufzuliegen  und  an 

K  Fnf<?!/  •  Zugleich  ist  ihre  Oberfläche  roth-glänzend, 

Ihre  Epidermis  zart,  gerunzelt,  ihre  Pigmentirung  meist  unregllmässig; 
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wie  oben  beschrieben,  braun  gefleckt,  mit  untermischten  weissen  Flecken. 
Wer  nicke  hat  diesen  Zustand  als  eine  besondere  Form  der  Scleroder- 
mie  bezeichnen  zu  sollen  geglaubt,  und  schlägt  dafür  den  Namen  «cica- 
trisirendes  Ilautsclerem«  vor.  Er.  "Wilson,  der  diese  Krankheit 
überhaupt  erst  aus  der  jüngsten  Publication  Fagge's  als  eine  einheit- 
liche Form  kennen  gelernt  zu  haben  scheint,  mag  den  letzt  besprochenen 
Zustand  in  seinem  Kapitel  Atrophia  cutis  ')  vor  Augen  gehabt  haben, 
während  er  jenes  weiter  oben  von  uns  beschriebene  erste  Stadium  der 
Krankheit  unter  dem  Namen  Sclerosis  telae  cellularis  et  adiposae,  Scle- 
rosis  dermatos  an  einer  anderen  Stelle  ^)  mit  wenigen  Worten  skizzirt. 

Hebra  ist  der  Ansicht,  dass  allerdings  viele  Symptome  wäh- 
rend des  Verlaufes  der  Sclerose  auf  eine  Verschiedenheit  der  einzelnen 
Fälle  hindeuten  und  es  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  jene  Fälle,  die 
eine  Aehnlichkeit  der  kranken  Haut  mit  gefrornen  Leichentheilen 
darbieten,  von  jenen,  wobei  die  Haut  prall  gespannt,  verdünnt  und  pig- 
mentirt  erscheint,  zu  unterscheiden  und  diess  um  so  mehr,  weil  die  er- 
stere  gewöhnlich  acut,  letztere  chronisch  verlaufen.  Allein  die  Seltenheit 
dieser  Krankheit  gestattete  es  ihm  bisher  nicht,  darüber  ins  Keine  zu 
kommen,  ob  man  es  hier  mit  einem  Uebel  in  mehren  Gestalten  oder  mit 
diversen  Krankheiten  zu  thun  habe. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  es  weder  dem  wahren  Sachverhalte  ent- 
spricht, noch  für  die  klare  Anschauung  und  für  das  Verständniss  des  so 
merkwürdigen  Processes  vortheilhaft  sei,  verschiedene  Symptome  als  be- 
sondere Arten  der  Sclerodermie  von  einander  abzugrenzen,  wie  dies  theil- 
weise  W ernicke  und  besonders  Wilson  gethan. 

Die  Symptome  der  Entwicklung,  der  charakteristischen  Ausprägung 
der  Sclerodermie,  so  wie  ihrer  Rückbildung  folgen  einander  in  der  von 
uns  dargestellten  Weise  und  stellen  somit  ein  einheitliches  Krankheits- 
bild dar. 

Dies  ist  allerdings  nicht  so  klar  ersichtlich  aus  der  vergleichenden 
Betrachtung  verschiedener  zeitlich  von  einander  fern  gelegener  Krank- 
heitsfälle, als  vielmehr  aus  dem  Umstände,  dass  die  erwähnten  verschie- 
denen Symptome  an  ein  und  demselben  Kranken  zugleich  beobachtet 
werden  können,  wie  dies  uns  ermöglicht  war.  Im  Gesichte  z.  B.  ist  die 
Haut  starr,  dick,  unbeweglich.  Am  Arme  desselben  Kranken  ist  die 
Haut  dünn,  pergamentartig,  der  ganze  Arm  schmächtig,  wie  nur  aus 
Knochen  und  Haut  bestehend,  und  diese  stramm  angespannt.  Am  Stamme 
dagegen,  wo  vor  Monaten  streckenweise  ähnlich  die  Haut  sclerosirt  war, 
wie  im  Gesichte,  ist  dieselbe  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt. 

Eine  vollständige  Rückbildung  der  Affection  ist  nur  an  der  elevir- 
ten  Sclerose  möglich.  Die  atrophische  oder  sogenannte  cicatrisiren de 
Form  ist  keiner  Besserung  mehr  fähig,  so  dass  die  elevirte  Form  die 
Akme  des  Processes  darstellen  würde,  von  wo  einerseits  derselbe  den 
Weg  zur  Resorption,  andererseits  den  zur  Atrophie  und  Schrumpfung 
einschlagen  kann. 

Die  Krankheit  persistirt  in  der  letzteren  Gestalt  jahrelang,  und  die 
betroffenen  Individuen  erfahren  nur  eine  locale  Erleichterung  oder  Ge- 
nesung, insoferne  die  ersteren  Formen  sich  rückbilden. 


1)  On  diseases  of  the  ekin  VI.  edit.  pag.  893. 

2)  1.  c.  p.  889. 
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Der  Tod  wurde  bisher  wohl  in  sechs  Fällen,  aber  niemals  als  direkte 
P'olge  der  Hautaffection,  der  Sclerodermie,  erwiesen. 

§.  414.  Diagnose.  Die  Symptome  der  Sclerodermie  erscheinen 
von  allen  Beobachtern  in  ihren  charakteristischen  Zügen  in  so  auffal- 
lender UebereinstimmuLg  geschildert,  dass  in  dieser  schon  der  Beweis 
liegen  mag ,  wie  sehr  die  Erscheinungen  der  in  ßede  stehenden  Hautaf- 
fection sich  bemerkbar  machen,  und  wie  sicher  sie  demnach  als  eigenar- 
tige erkannt  werden  müssen.  Der  einzige  nothwendige  Behelf  zur  Diag- 
nose der  Sclerodermie  ist  demnach  nur  aus  der  genauen  und  unbefangenen 
Betrachtung  und  Untersuchung  des  betreffenden  Kranken  zu  holen.  Wer 
die  geschilderten  Charaktere  der  genannten  Krankheit  im  Gedächtnisse 
besitzt,  und  einen  derartigen  Kranken  vor  sich  sieht,  mit  den  starren, 
»versteinerten«  Zügen  im  Gesichte;  wer  einen  mit  Sclerodermie  behafteten 
Arm  antastet,  der  wie  gefroren,  dessen  Haut  wie  festgelöthet  an  ihre  Un- 
terlage sich  anfühlt,  nicht  faltbar,  nicht  eindrückbar,  brettartig,  wie  von 
Alabaster  etc.,  der  hat  wohl  im  Augenblicke  die  Krankheit  erkannt. 

Wir  müssen  demnach  behufs  einer  guten  Diagnostik  des  Hautscle- 
rems  auf  die  beschriebenen  Symptome  derselben  hinweisen. 

Vom  theoretischen  Standpunkte  wäre  allerdings  noch  zum  Behufe 
emer  Differentialdiagnostik  zu  erwähnen,  dass  einzelne  Stellen  der  scle- 
rosirten  Haut  eine  Aehnlichkeit  mit  Keloid  zeigen.  Die  Betrachtung  des 
gesammten  Krankheitsbildes  wird  vor  einer  solchen  Verwechslung  schützen 
und  um  so  sicherer,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  Keloid  stets  auf  klei- 
nere btellen  der  Haut  beschränkt  bleibt,  umschriebene  narbenartige  meist 
gerothete  Erhabenheiten  darstellt  und  schmerzhafte  Empfindungen  im 
betolge  hat.  Die  genauere  in  einem  späteren  Kapitel  zu  entwerfende 
verschaffer^       Keloides  wird  über  jeden  etwaigen  Zweifel  Aufklärung 

§.  415.  Aetiologie.  Die  Ursache  der  Sklerodermie  ist  bis  heute 
unbekannt.  Man  hat  in  einzelnen  Fällen  solche  Umstände  und  krank- 
halte Vorgange,  welche  unmittelbar  oder  längere  Zeit  der  Entwicklung 
der  Sklerodermie  vorangegangen  waren,  mit  der  letzteren  in  ursächlichen 
Zusammenhang  zu  bringen  gesucht.  In  demselben  Maasse,  als  die  Zahl 
der  beobachteten  Fälle  von  Sklerodermie  sich  mehrte,  verminderte  sich 
auch  die  Wahrschemhchkeit  der.  Annahme,  dass  eines  der  bekannten 
oder  supponirten  Momente  die  Sklerodermie  hervorrufe 
^,^..,fan  fand  nämlich  die  Krankheit  sehr  oft,  ohne  dass  irgend  eine 
auffällige  Erscheinung  oder  ein  Ereigniss  derselben  vorausgegangen  war  • 

einen  Falle  kürzere  oder  längere 
ttL^^    ''°'^®™?\''°'"^°S^Sangen  waren,  in  anderen  Fällen  |anz 

Schaft  hatten  ""'^  ^^^""^  Verwandt- 

on„n        ^läufigsten  und  am  aller  consequentesten  ist  von  den  Autoren 
angegeben  worden,  dass  »Erkältungen,«  Rheumatismen,  wohl  constatirter  Ge 
lenksrheumatismus  und  Erysipel,  dem  Hautsclerem  lorangegang^^^^^^^^^ 

?Sn  S  me-:f ^^^^^1°^  conc'rei  lSe  und 
wir  se^b     PhTt  die  Aussagen  der  Kranken.   Daher  können 

S  einze  Aen  F^-ll  ^'^I'^  Gleisten  Autoren,  jenen  Momenten  weder  für 
tan/ieiWen  ni  '  ^^niger  aber  für  alle,  eine  ätiologische  Bedeu- 
S^der  sorl  Sclerodermie  behafteten  Kranken  konnten 
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Dasselbe  gilt  bezüglich  der  sogenannten  Disposition  zu  dieser  spe- 
ciellen  Erkrankung.  Weder  die  allgemeine  körperliche  Constitution  noch 
Alter  und  Geschlecht  geben  hiefür  einen  Anhaltspunkt.  Im  Allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass  die  mit  Hautsclerem  Behafteten  ein  chloranämi- 
sches Ansehen  darbieten.  Abgerechnet  von  jenen  Fällen,  in  denen  gleich- 
zeitig mit  der  Hautaffection  ein  nachweisbares  organisches  Leiden  vorhanden 
war,  z.  B.  Herzfehler,  Lungentuberculose ,  Morbus  Brightii,  in  welchen 
Affectionen  die  Chloranämie  sicherlich  zumeist  begründet  war,  konnte 
bisher  ein  sogenannter  chloranämischer  Zustand  weder  constant,  noch  in 
erheblichem  Grade,  bei  mit  Sclerodermie  Behafteten  nachgewiesen  werden. 
Einen  Beleg  für  die  Chloranäraie  als  disponirendes  Moment  zur  Sclero- 
dermie wollte  man  in  dem  Umstände  finden,  dass  die  Hautaffection  unter 
einer  tonisirenden,  roborirenden  Therapie  und  Diätetik  sich  am  raschesten 
besserte.  Und  hierin  mag  allerdings  etwas  Wahres  liegen.  Denn  die 
meisten  derart  Kranken  sind  allerdings  auch  nicht  gerade  von  exquisit 
gutem  Aussehen.  Es  mag  vielleicht  die  Krankheit  selbst  bei  längerer 
Dauer  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Gesammternährung  bleiben.  Uns  ist 
dies  sogar  wahrscheinlich  nach  der  Auffassung,  welche  wir  über  den  ana- 
tomischen Vorgang  bei  der  Sclerodermie  hegen.  Dazu  kommt  die  uner- 
klärte, aber  bisher  festzuhaltende  Thatsache,  dass  die  meisten  bis  jetzt 
beobachteten  Fälle  von  Sclerodermie  an  Personen  der  niederen  und  ar- 
beitenden Klasse  sich  vorfanden.  Und  insoferne  mag  die  zeitweilig  con- 
statirte  Blutblässe  mehr  auf  die  von  Haus  aus  schlechte  Ernährung  des 
Kranken  als  auf  Rechnung  der  Hautaffection  gebracht  werden.  Ob  mm 
weiters  dieser  mangelhafte  Ernährungszustand  eine  Ursache  der  eigen- 
thümlichen  Hauterkrankung  abgeben  könne,  kann  nur  vermuthet  werden. 

Für  diese  Annahme  ist  jedoch  der  Umstand  nicht  günstig,  dass  im 
Verhältniss  zu  der  nach  Tausenden  und  Abertausenden  zählenden  Menge 
der  schlecht  genährten  Individuen  der  arbeitenden  Stände  die  Scleroder- 
mie eine  so  sehr  seltene  Krankheit  geblieben  ist. 

Das  Lebensalter'  scheint  nicht  von  bestimmendem  Einflüsse  auf 
die  Krankheit.  Sie  ist  bei  Personen  des  frühen  Kindesalters,  bei  6jährigen 
Kindern,  sowie  bei  Personen  in  vorgerückten  Jahren  gesehen  worden.  Das 
erste  Kindesalter  scheint  ausgenommen :  namentlich  insoferne  als  wir  das 
Sclerema  neonatorum  (Algor  progressivus,  Greisenalter  der  Kinder,  De- 
crepitude  infantile)  für  eine  von  dem  Scleroderma  adultorum  verschiedene 
Krankheit  halten.  Die  grösste  Zahl  betriffst  Personen  im  mittleren  Le- 
bensalter. 

Ob  das  Geschlecht  in  der  fraglichen  Beziehung  von  Belang  ist, 
bleibt  dahin  gestellt.  Allerdings  zählen  wir  unter  den  bekannt  gewor- 
denen Fällen  von  Sclerodermie  nur  V4  Männer  und  weibliche  Indivi- 
duen. Bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  dürfte  vielleicht  das  Ver- 
hältniss der  Geschlechter  ein  mehr  gleiches  werden.  Wenigstens  ist  kein 
Grund  zu  linden  für  eine  grössere  Disposition  des  weiblichen  Geschlechtes 
zur  Erkrankung  an  Hautsclerem,  da  die  Sexualfunctionen  des  Weibes, 
Menstruation,  Gravidität,  Puerperium,  Involution  des  Uterus,  palpable 
pathologische  Veränderungen  in  den  Sexualorganen  etc.  in  keine  Bezieh- 
ung zu  dem  genannten  Hautleiden  zu  bringen  sind. 

§.  416.  Anatomie,  Wesen  der  Sclerodermie.  Bei  der  Frage 
nach  dem  Wesen  der  pathologischen  Vorgänge,  fleren  Ausdruck  die  Scle- 
rodermie darstellt,  ziehen  wir  zunächst  den  pathologisch-anatomischen 
Befund  zu  Rathe ,  der  sich  aus  der  Betrachtung  der  sclerosirten  Haut 
ergibt.    Von  diesem  anatomischen  Befund  lassen  wir  uns  in  der  Verfolgung 
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der  klinischen  Erscbeinungen  leiten,  und  hoffen  so  zu  einem  besseren 
Verständniss  der  letzteren  zu  gelangen. 

Das  bisher  bekannt  gewordene  Material  der  Untersuchung  haben  7 
Fälle  von  Sclerodermie  geliefert.  Bei  6  von  diesen  war  der  Tod  einge- 
treten, und  die  betreffenden  Beobachter:  Förster,  Köhler,  Gintrac, 
Au'spitz,  Arning,  Rasraussen  haben  neben  dem  allgemeinen Sections- 
befund  auch  das  Resultat  der  anatomischen  Untersuchung  der  sclerotischen 
Haut  mitgetheilt.  Der  7.  Fall  ist  der  von  uns  sub  2  p.  49  mitgetheilte 
(der  Schira),  in  welchem  wir  aus  der  lebenden  Haut,  am  linken  Oberarm, 
ein  sclerosirtes  Stück  exscindirt  haben,  dessen  histologische  Beschaffenheit 
wir  ebenfalls  hier  mittheilen  wollen. 

In  keinem  der  erwähnten  6  Todesfälle  war  die  Sclerodermie  als 
Hautaffection  mit  Bestimmtheit  als  Ursache  des  Todes  angegeben.  Als 
letztere  erscheint  vielmehr  angeführt  Lungentuberculose  (Förster),  Herz- 
fehler (Gintrac),  Morbus  Brightii  (Auspitz).  Arning  gibt  Marasmus 
als  Todesursache  an;  und  nur  Rasmussen  betont,  dass  die  Scleroder- 
mie als  solche  zu  Marasmus,  Erschöpfung  und  Tod  führen  könne,  indem 
er  namentlich  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  (wie  in  denen  von 
Binz  und  Plu,  deren  Fälle  nicht  näher  untersucht  wurden)  einen  mehr 
acuten  Verlauf  der  Kranklieit  gesehen  haben  will,  und  circumscripte,  mit 
Lymphzellen  erfüllte  Knoten  (Drüsen)  auf  der  Pleura  und  dem  Zwerch- 
fell seiner  Patientin  als  Metastasen  von  Seite  der  sclerosirten  Haut  dar- 
stellt 1). 

Der  anatomische  und  histologische  Befund  der  sclerosirten  Haut 
lautet  zwar  bei  den  genannten  Autoren  so  ziemlich  übereinstimmend, 
gibt  jedoch  über  die  feineren  Gewebsveränderungen  keine  oder  wenig  be- 
friedigende Auskunft.  Allen  erschien  die  sclerotische  Haut  in  der  Struk- 
tur verdichtet,  und  namentlich  das  Corium  ohne  deutlichen  Uebergang 
ins  subcutane  Bindegewebe,  mit  diesem  vielmehr  zu  einer  dichten,  weissen, 
wenig  fetthaltigen  Gewebsmasse  verwandelt.  Stellenweise,  namentlich 
über  Knochen,  war  Corium,  Unterhautzellgewebe  und  Periost  zu  einem 
dichten  Filze  verschmolzen.  Auf  diese  Weise  wäre  die  dichte  Anheftung 
der  sclerotischen  Haut  an  die  fasciöse  oder  knochige  Unterlage  zu 
erklären. 

Als  feinere  histologische  Merkmale  werden  angegeben:  Vermehrung 
der  Bindegewebsfasern  (Förster)  und  der  elastischen  Fasern  (Arning) 
der  Haut.  Epidermidalstratum  und  Papillen  normal.  Die  Hautdrüsen 
sollen  spärlicher  vertreten,  jedoch  sonst  normal  sein;  allenfalls  um  die- 
selben- mehr  elastische  Fasern  gefunden  werden  (Arning).  Die  Haare 
sollen  lanugoartig  und  dünner  gesät,  umgebogen,  brüchig  sein  (Wer  nicke), 
oder  kurz,  trocken,  glanzlos,  abgebrochen  (Brück,  Nordt). 

Rasmussen  (1.  c.  p.  11)  stimmt  mit  diesen  Befunden  überein.  Er 
betont  jedoch  noch  als  sehr  wichtig  eine  dicht  gedrängte  Zellenanhäufung 
(Lymphzellen),  welche  scheidenartig  die  Blutgefässe  allenthalben  im  Be- 
reiche der  sclerotischen  Haut  umgibt,  bis  hoch  hinauf  in  die  Papillen 
und  tief  in  die  Schichte  der  Fettzellen.  Diese  Lymphzellen  erfüllen  den 
adventitiellen  als  Lymphraum  aufzufassenden  Theil  der  Gefässe.  Aus 
diesen  Zellen  entwickeln  sich  Bindegewebsfasern  und  selbst  auch  elasti- 
sche Fasern. 

Gerade  wie  Wer  nicke  will  daher  R.  zwei  Stadien  der  Krankheit 


1)  Die  anatomischen  Angaben  RaBmnaaen'B  sind  kcineswega  über  allen  Zweifel 
erhaben.    Siehe  die  1.  Fig.  1.  c. 
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annohinen.  So  lange  jene  Zellenmassen  nicht  weiter  organisirt  wären 
(1  Stadium),  erscheint  die  Haut  dick,  geschwellt,  infiltrirt  (Stadium  der 
Infiltration).  Später,  wenn  die  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  sich 
herausbilden,  verhärte  (sclerosire)  und  verkürze  sich  das  Hautgewebe 
(Stadium  der  Sclerose). 

Indem  Rasmussen  auf  der  einen  Seite  das  Vorgehen  Virchow's 
tadelt,  der  auf  dem  ausschliesslichen  pathologisch-anatomischen  Stand- 
punkte stehend  alle  mit  chronischer  Entzündung,  chronischem  (»lympha- 
tischem«) Oedem  einhergehenden  Processe,  bei  denen  es  nachträglich  zu 
Vermehrung  des  Bindegewebes  und  Verdichtung  der  Bindegewebsstructur 
kömmt,  als  identische  Processe  erklärt;  demnach  Elephantiasis  arabum 
»Pachydermia,«  Sclerodermia,  ja  Sclerema  neonatorum  als  mit  Elephan- 
tiasis gleichbedeutend  ansieht:  verfällt  doch  Rasmussen  selbst  in  den 
gleichen  Fehler.  Auf  die  blosse  Thatsache  hin ,  dass  er  in  der  scleroti- 
schen  Haut  Lymphzellen  um  die  Gefässe  antraf,  und  den  gleichen  Befund 
auch  bei  Elephantiasis  arabum  zu  verzeichnen  hatte  (vid.  Fig.  2.  1.  c.  p. 
24) ,  glaubt  er  die  Sclerodermie  für  einen  mit  der  letzteren  identischen 
Process  erklären  zu  sollen ,  und  schlägt  auch  dem  entsprechend  für  die 
Krankheit  den  Namen  Elephantiasis  sclerosa  vor. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  jenes  sclerotischen  Hautstückes, 
welches  wir  von  dem  Ober-arme  der  Patientin  Schira  (vid.  pag.  76)  ex- 
ßcindirt  haben,  hat  uns  Fol-gendes  ergeben. 

Das  Epidermidalstratum  normal.  Die  Papillen  von  normaler  Grösse 
und  Form.  Ihr  Bindegewebsgerüste  stellt  einen  auffallend  dichten  Filz 
dar  (enge  Spalten).  Das  Corium  auffallend  breit  auf  Kosten  des  Stratum 
reticulare  und  der  tela  cellularis ;  indem  das  dichte  Bindegewebsgeflechte, 
das  sonst  nur  der  oberen  Schichte  der  Cutis  eigenthümlich ,  in  gleicher 
Dichtigkeit  bis  in  und  über  die  Region  des  subcutanen  Gewebes  sich  fort- 
erstreckt, so  dass  das  letztere,  als  solches,  als  Fettklümpchen  zwischen  sich 
fassendes,  weites  Maschenwerk  gar  nicht  mehr- vorbanden  ist.  So  tief 
als  eben  exscindirt  worden  war,  also  bis  zur  Muskelfascie,  ist  das  ganze 
Gewebe  ein  dichtes  Filzwerk  von  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern. 
Von  letzteren  sind  reichliche  Bündel  und  isolirt  auslaufende  Fasern  zur 
Ansicht  gekommen.  n    -r.  n 

Die  Region  des  subcutanen  Gewebes  ist  kenntlich  an  den  b  ettzellen- 
klümpchen,  welche  in  unserem  Falle  keineswegs  fehlen,  jedoch  spärlicher, 
und  von  den  eng  aneinander  gerückten  Bindegewebsbündeln  zu  kleineren 
oblongen  Haufen  zusammen  gedrängt  und  von  ihnen  dicht  umschlos- 
sen sind.  .    -,  .        .  j     11-1.  j 

Die  Talgdrüsen,  Haarbälge  und  Schweissdrusen  sind  zahlreich  und 
wohl  erhalten  vom  Fundus  der  ersteren  und  den  Knäueln  der  letzteren 
bis  zu  ihren  respectiven  Ausführungsgängen.  (Entgegen  dem  Befunde 
Förster's  und  Anderer.)  Die  Musculi  arrectores  püorum  schon  zusehen. 
Die  Haare  sind  an  Grösse  und  Beschaffenheit  der  Localität  entsprechend 
(Oberarm),  welcher  das  Hautstück  entnommen  worden.    Ihre  Wurzelschei- 

den  normal.  „.  ,  ... 

Die  Gefässe  sind  zahlreich,  jedoch  enge,  von  Bmdcgewebszugen  eng 
umschlossen.  Stellenweise,  und  auf  grössere  Strecken  hin  erscheint  das 
umgebende  Bindegewebe  zu  beiden  Seiten  durch  dicht  an  einander  ge- 
häufte, kleine,  kernhaltige  (Lymph-)  Zellen  von  denWä-nden  eines  Gefas- 
ses  zur  Seite  geschoben.  Das  Gefäss  ist  von  diesen  Zellenmassen  in  dem 
fünf-  —  sechsfachen  seiner  eigenen  Breite,  wie  von  einer  zelbgen  Scheide 
umschlossen.  Der  Zellenhaufen  ist  nach  den  Seiten  durch  eine  fortlau- 
fende Fasergrenze  abgemarkt.   Man  kann  sagen,  dass  die  ZeUen  m  dem 


VI.  Gl.   in.  Scleroderma  (Moria  Kohn). 


87 


perivasculären  Lymphraume  (adventitiellen  Raum)  aDgesammelt  sind. 
Stellenweise  finden  sich  auch  ZeJlenhaufen  in  den  Maschen  des  Corium- 
Netzwerkes,  ohne  ein  Gefäss  in  ihrer  Mitte  erkennen  zu  lassen. 

Halten  wir  den  vorliegenden  mikroskopisch-anatomischen  Befund  mit 
den  klinischen  Erscheinungen  zusammen,  aus  deren  combinirter  Würdi- 
gung allein  wir  ein  Urtheil  über  die  Natur  der  Krankheit  abstrahiren 
dürfen,  so  ergibt  sich  uns  Folgendes. 

1)  Wir  können  nicht  (nach  Forget  und  Anderen)  den  Prozess  als 
einen  entzündlichen  Vorgang  in  der  Cutis  gelten  lassen  (Chorionitis,  For- 
get), da  eben  die  klinischen  Erscheinungen  der  Entzündung,  sowie  de- 
ren histologische  Merkmale  fehlen. 

2)  Wir  können  auch  nicht  (mit  Easmussen)  den  Vorgang  gleichstel- 
len mit  dem  bei  Elephantiasis  arabum,  Pachydermie,  weil  sowohl  die  Be- 
dingungen, unter  welchen  diese  letztere  zu  Stande  kömmt  (Circulations- 
hinderniss,  Drüsenschwellung,  häufig  recidivirende  Entzündung  der  Cutis 
und  des  subcutanen  Bindegewebes  etc.)  bei  der  Sclerodermie  fehlen,  und 
weil  auch  das  Endresultat  des  elepbantiatischen  Prozesses  als  Massen- 
gewebs Verdickung,  ödematöse  Durchtränkung  der  Gewebe,  enorme  Anhäu- 
fung von  neuen  zelligen  Formelementen  u.  s.  w.  doch  zu  auffällig  von 
dem  bei  Sclerodermie  differirt,  bei  welch'  letzterer  einerseits  nie  die 
Massen  -  Hypertrophie  wie  bei  Elephantiasis,  und  andererseits  als  End- 
resultat stets  die  Schrumpfung  des  Gewebes  trotz  der  Bindegewebsver- 
mehrung  als  pathognomisches  Zeichen  wahrgenommen  wird. 

3)  Als  positive  Momente  glauben  wir  hervorheben  zu  können,  vom 
klinischen  Standpunkte  die  anfängliche,  sehr  massige,  ohne  alle  Ent- 
zündungserscheinungen auftretende  derbe  Infiltration  und  spätere  Schrum- 
pfung und  Verdichtung  (Sclerosirung)  der  Cutis  und  ihrer  Unterlage.  Und 
vom  anatomischen  Standpunkte  die  Vermehrung  des  Bindegewebes 
(und  der  elastischen  Fasern)  im  Corium  und  der  Tela  cellularis,  ein  dich- 
teres Aneinanderrücken  dieser  faserigen  Elemente,  in  Folge  dessen  Ver- 
kleinerung der  normalen  interfibrillären  Bäume,  sowie  endlich  die  mas- 
sige Anhäufung  von  Lymphzellen  in  der  als  Lymphraum  beglaubigten 
Adventitia-Scheide  der  Gefasse. 

Sollen  wir  auf  diese  Thatsachen  gestützt  unsere  Meinung  über  die 
Natur  der  Sclerodermie  aussprechen,  so  glauben  wir  dieselbe  in  ihrem 
Grundvorgange  als  diffuse  Eindickung  (Gerinnung)  und  Stase  der  Lymphe 
in  der  Cutis  betrachten  zu  sollen.  In  Folge  einer,  nicht  aus  localen  Ver- 
hältnissen, sondern  aus  einer  allgemeinen  abnormen  Beschaffenheit  des 
Ernährungsvorganges  resultirenden  Verdickung  der  Lymphe  stagnirt  diese 
in  den  Interstitien  der  Gewebe,  die  ja  nach  den  neueren  Auffassungen 
über  die  Anfänge  der  Lymphbahnen  als  Lymphräume  aufzufassen  sind. 
Sie  fliesst  unvollkommen  ab,  sie  gerinnt  vielleicht.  Daher  die  anfäng- 
liche, aber  bereits  derbe,  starre  Infiltration  der  Cutis.  Wird  der  Alfluss 
der  Lymphe  wieder  flott,  so  verschwindet  die  Infiltration  vollständig  und  die 
Cutis  kehrt  zur  Norm  zurück.  Bleibt  die  Stagnation  längere  Zeit  be- 
stehen,  dann  wird  aus  dem  local  angehäuften  Superplus  von  Nährmate- 
ml  das  vorhandene  normale  Bindegewebe  in  Uebermaass  gebildet,  ver- 
dickt, vermehrt.  Die  Interstitien  des  Gewebes  werden  immer  enger,  in 
Folge  dessen  dieses  von  wenig  Flüssigkeit  durchtränkt  werden  kann.  Das 
Bindegewebsgeflechte  wird  immer  mehr  saftaim  und  retrahirt  sich, 
schrumpft,  wie  alles  saftarme  Bindegewebe,  wie  Narben. 
,  "".^  ^^^^  ausgesprochenen  Annahme,  dass  dem  Prozesse, 

der  Lymphostase,  eine  Anomalie  in  dem  allgemeinen  Ernährungsvorgange 
aes  Urganismus  zu  Grunde  liege ,  findet  auch  der  Umstand  eine  natür- 
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liehe  Erklärung,  class  die  Sclerödermie  nicht  der  Bahn  der  grossen  Blut- 
und  Lymphgefässe  und  nicht  den  Gesetzen  allgemein  oder  local  behin- 
derter Circulation  entsprechend  sich  localisirt,  sondern  in  unregelmässi- 
ger  und  diffuser  Weise  an  den  verschiedensten  Oertlichkeiten  und  über- 
dies  bekanntlich  zumeist  an  den  oberen  Parthien  des  Körpers  auftritt. 

6.417.  Therapie.  Gegenüber  einer  durch  so  intensive  organische 
Veränderungen  sich  kundgebenden  Krankheit,  wie  die  Sclerödermie,  steht 
die  Therapeutik  ziemlich  rathlos  da.  Ursprünglich ,  als  der  Prozess  in 
seinem  Gesammtbilde  noch  weniger  gekannt,  und  die  Krankheit  mehr  als 
locales  Leiden  aufgefasst  wurde,  sind  alle  erdenklichen  sogenannt  erwei- 
chenden und  zertheilenden  Salben,  Pflaster  und  Bäder  versucht  worden. 
Alsbald  erkannte  man  die  Unwirksamkeit  dieser  Mittel  und  versuchte, 
auf  den  Gesammtorganismus  umstimmend  einzuwirken  durch  methodische 
Einreibungen  von  Unguentum  cinereum  und  innerUche  Verabreichung  von 
Jodkali,  sowie  von  medicamentösen  Bädern.  Wir  selbst  haben  auch  na- 
mentlich letztere  Mittel,  jedoch  ohne  sichtbaren  Erfolg,  versucht. 

Besonders  seit  Mossler,  und  nach  der  Erfahrung  über  die  Unwirk- 
samkeit aller  sogenannten  specifischen  Mittel  und  der  localen  Anwen- 
dungen ist  eine  allgemein  roborirende  Diätetik  und  Therapie,  besonders 
der  innerliche  Gebrauch  von  Ferruginosis  und  Oleum  jecor.  aselli  sowie 
der  äusserliche  von  Eisen-  und  Kupferoxydbädern  und  Kupfersalben  am 
meisten  indicirt,  ja  eogar  wirksam  gefunden  worden. 

Trotzdem  Mossler,  Köbner,  Fagge,  Hebra  u^A.  unter  solchen 
Verhältnissen  Besserung,  ja  Heilung  gesehen  haben,  bleibt  es  noch  immer 
dahingestellt,  inwieferne  das  genannte  Heüverfahren  an  dieser  Besserung 

der  Sclerödermie  Theil  hat.  .   „  ,     ■■      .     i    j  a„„ 

Von  unserem  Standpunkte,  die  wir  die  Sclerödermie  als  den  Aus- 
druck einer  Erkrankung  des  Gesammtorganismus  ansehen,  wäre  eine  sol- 
che allgemein  tonisirende  Therapie  gewiss  nur  zu  ^.^^o^^«^;  ^^J^^^^®" 
urtheilung  der  vermeintlichen  Wirksamkeit  eines  solchen  Heilverfahrens 
darf  iedoch  nicht  vergessen  werden,  dass  an  einzelnen  Stellen  und  bei  ein- 
zelnen Individuen  an  allen  ergriffenen  Parthien  der  Prozess  auch  spontan  im 
Verlaufe  von  Monaten  und  Jahren  sich  rückbilden  kann,  .^ass  ^l^ess- 
lieh  nur  die  Veränderungen,  welche  das  erste  Stadium,  die  sogenannte 
Sration  der  Cutis  darstellen,  allenfalls  noch  einer  spontanen,  oder 
dSrchTn  Einfluss  von  Behandlung  bewirkten  Rückbildung  fähig  sind; 
dass  abe?  eiie  bereits  ins  Stadium  der  Sclerosirung  und  namentlich  Ver- 
kürzung Ateophie  eingetretene  HautsteUe  nie  mehr  zur  Norm  zurück- 
kehrt. 
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Sclerema  neonatorum'), 

Scleroma  neonatorum,  das  Sclerem  der  Neugeborenen;  Algor  pro- 
gressivus,  Algidite  progressive;  die  Greisenhaftigkeit  der  Kinder;  Decre- 

pitude  infantile. 

Wegen  der  Aehnlichkeit  dieser  Krankheit  im  äusseren  Ansehen  und 
in  der  Benennung  mit  der  Sclerodermie  der  Erwachsenen  schliessen  wir 
ihre  Besprechung  hier  an. 

§.  418.  Geschichte.  Nachdem  die  Aerzte  des  vorigen  Jahrhun- 
hunderts  und  im  Anfange  des  gegenwärtigen  (Andry,  Nadeau,  Dou- 
blet etc.)  von  der  Induratio  telae  cellularis  neonatorum  in  zahlreichen 
Schriften  berichtet  hatten,  hat  bereits  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts 
zuerst  Chaussier  unter  dem  Namen  des  Sclerem  die  Zellgewebsver- 
härtung  der  Neugeborenen  beschrieben;  und  Dermatologen  von  Fach,  wie 
Giber t,  Alibert 2)  haben  unter  ähnlicher  Bezeichnung  von  derselben 
Affection  gehandelt.  Doch  erst  seit  Hervieux  im  Archive  generale  de 
Medecine  Nov.  1855  und  in  der  Union  medic.  Avril  et  Decembre  1855 
diese  Krankheit  als  Algidite  progressive  beschrieben  und  zu  deuten  ver- 
sucht hatte,  wendeten  die  wohl  schon  früher  auf  dieselbe  aufmerksam 
gewordenen  Kinderärzte  dem  Gegenstande  mehr  Sorgfalt  zu.  Und  es 
haben  seither  in  Specialabhandlungen,  Jahresberichten  und  casuistischen 
Mittheilungen,  sowie  in  ihren  Lehrbüchern  über  Kinderkrankheiten  L  ö  s  eb- 
ner 3),  Vogel*),  Bouchut,  Bednar»),  Billard,  Ritter«)  u.A.  sich 
über  die  in  Rede  stehende  Krankheit  geäussert. 

§.419.  Pathologie.  Die  Krankheit  tritt  fast  regelmässig  an  den 
unteren  Extremitäten  zuerst  auf  und  verbreitet  sich  von  da  nach  auf- 
wärts auf  die  Bauchgegend.  In  dem  Maasse,  als  dieselbe  fortschreitet, 
erschemt  der  Prozess  auch  an  den  Oberextremitäten  und  im  Gesichte. 
Nur  selten  beginnt  er  an  der  letzteren  Stelle  und  werden  die  Extremi- 
täten erst  später  ergriffen. 

TV,  -i"^^!  ®^T^®  auffällige  Erscheinung  ist  das  Erkalten  der  peripheren 
1  heile  der  ü  nterextr emitäten ,  mit  gleichzeitiger  ödematöser  Schwellung 
und  hartem  Anfühlen  der  ergriffenen  Hautparthien. 

Die  Schwellung  ist  oft  nur  sehr  unbedeutend,  fehlt  aber  Anfangs 
last  niemals.  Die  Haut  erscheint  gespannt,  gleichmässig  diffus,  oder 
fleckenweise  glänzend,  roth  schimmernd,  stellenweise,  besonders  an  den 
Ziehen  iiyidroth  oder  sonst  leichenblass ;  ihre  Epidermis  glatt,  oder  zart 
gerunzelt,  oberflächlich  von  Rhagaden  durchfurcht  (feudi lle).  Fühlt 

I^*"  J^^°^^J^^°  '^"'■^.^  '^^^"^  vielfach  angenommene  Bezeichnnng  schon 

durch  denNamen  die  klinisch  und  anatomisch  von  der  Sclerodermie  der 
Erwachsenen  verschiedene  Krankheit  des  ersten  Kindesalters  abzugrenzen. 

-äj  Nosologie  naturelle,  ou  les  maladies  du  corps  humain  distribuees  par  famil- 
les,  Paris  (1817)  1838,  p.  494. 

8)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  p.  91  et  sequ. 

4)  Lehrb.  d.  Kinderkr.   Erlangen,  1860. 

6)  Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge,  Wien  1858.  4.  Th.  p.  70 
6)  Jahrb.  f.  Phyg.  und  Pathol.  des  ersten  Kindesalters  1868. 
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man  die  Haut  an ,  po  bemerkt  man  eine  auffällige  Resistenz  (Scleroma) ; 
doch  kann  man  mit  dem  Finger  eine  Grube  in  die  Haut  eindrücken 
(Üedem).   Nach  einigen  Stunden,  1—2  Tagen,  während  welcher  Zeit  der 
Frozess  sich  über  den  Körper  weiter  verbreitet,  hat  an  den  zuerst  er- 
eriffenen  Stellen  die  Härte  zugenommen,  das  Oedem,  die  Schwellung  sich 
Vermindert,  so  dass  der  Theil  das  normale  Volumen  wieder  gewinnt  oder 
selbst  verschmächtigt  erscheint.   Zugleich  ist  dann  die  Epidermis  perga- 
menthäutchenartig  gerunzelt.    Zuweilen  ist  die  anfängliche  odeniatose 
Schwellung  ganz  unmerkliah  oder  gar  nicht  vorhanden  und  die  Extremi- 
täten und  die  später  in  die  Krankheit  mit  einbezogenen  Parthien  werden 
kalt,  hart,  dabei  schmächtig,  abgemagert,  gerunzelt  wie  mumificirt  i)ie 
Temperatür  sinkt  immer  mehr,  um  2-3«  C.  täglich.   Die  Extremitäten 
sind  in  diesem  Zustande  kaum  oder  gar  nicht  beweglich.^  tur  den  An- 
blick und  das  Anfühlen  bekömmt  man  den  Eindruck  einer  erstarrten 

Kindesleiche.  ,        ^,  4.^„^; 

Inzwischen  hat  die  krankhafte  Veränderung  auch  die  Oberextremi- 
täten, das  Gesicht,  einen  grossen  Theil  des  Stammes  ergriffen.  Das  Ge- 
sicht namentlich  ist  durch  die  starre  Beschaffenheit  ihrer  Haut  unbeweg- 
lich, die  Mundöffnung  verkleinert,  die  Augenlider  sind  halb  geschlossen. 
Einzelne  Parthien  des  Gesichtes  sind  hart  und  vorgewölbt,  andere  laltig 
eingesunken,  und  der  Ausdruck  entspricht  mehr  dem  eines  von  stabilen 
Runzeln  und  Furchen  durchzogenen  Greisenantlitzes  In  Folge  der  Starr 
heit  der  Lippen  und  der  sonstigen  Unbeweglichkeit  können  die  K mder 
weder  saugen  noch  genügend  trmken,  kommen  also  gar  bald  schon  durch 
Je  mangelhafte  Nahrungszufuhr  herab.  Wo  immer  man  das  K^d  an- 
fühlt, ist  die  Haut  kalt,  starr,  schwer  einzudrucken,  unbeweglich,  -  kurz 
von  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit.  ,  prfroren 

Die  so  erkrankten  Kinder  liegen  unbeweghch  da,  wie  ^alb  erlroren, 
oder  eeben  nur  durch  ganz  kleine  Bewegungen  einzelner,       'g^^^  fj 
krankter  Körpertheile  ein  Lebenszeichen  von  sich.  Sie  wemen  und  schreien 
n  cht  Sssen^nur  zeitweilig  ein  schwaches  Zimmern  vernehmen. 

Vinter  diesen  Erscheinungen  und  namentlich  unter  Zunahme  aer  ai 
giditäÄendTe  Kranken  ii?  Verlaufe  von  2-10  Tagen  -^/e^  ^^l^Sj^^ 
Wend  eine  der  später  zu  erwähnenden  inneren  Erkrankungen  oder  der 
allgemeine  Marasmus  das  Lebensende  beschleunigt  wenn  nicht  v^^^^^ 
gar  direkt  herbeiführt.  Nur  selten  verzögert  sich  der  totdliche  Ausgang 
^  'TndSnen 'Fällen  tritt  stellenweise  vorübergehend  Temperatur- 

rem  vollständig  und  das  Kmd  genest. 

8  A9n    Ursache    Ueber  die  Ursache  des  Sclerem  der  Neugebo- 
renen^sifd^eVfadirMdnungen  laut  geworden.   Trotzdem  dieselben  mi^ 

unter  sehr  von  einander  abzuweichen  ^^^^^^"^"^     "i"?,';|a'^fon  if  d 

Wesentlichen  überein,  dass  namhch  die  gestorte  C^cu^^^^^^^^  _ 

pillaren  der  peripheren  Körpertheile  zunächst  den  i  iozess^^^^^ 

Leb  auch  Ursache  der  Temperaturabnahme  und  de«  ^^J^m Uche  Ver- 

Die  Ansichten  divergiren  "^^^^/eiters  dann    «Jj  eigent 

änderung  in  der  Haut  das  Wesentliche  i^^nd  lrimare  a^^^  ^^^^^ 
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des  tödtlichen  Ausganges  betrachtet  werden  müssen,  auch  thatsächlich 
dem  Auftreten  des  Sclerem  vorangehen  (Meckel,  Heyfelder,  Lösch- 
ner  u.  A.). 

Thatsache  ist,  dass  in  den  meisten  Fällen  solche  krankhafte  Zu- 
stände bereits  längere  Zeit  vor  dem  Ausbruche  des  Plautsclerem  beob- 
achtet worden  sind,  oder  wenigstens  im  Verlaufe  der  Hautaffection  zur 
Diagnose  gelangten.  So :  chronischer  Darmcatarrh,  FoUiculärverschwärung 
der  Darmschleimhaut,  Atelektase  der  Lungen,  Pleuro-Pneumonie,  chroni- 
scher Bronchialcatarrh ,  Herzfehler,  Offenbleiben  der  fötalen  Herz-  und 
Gefässwege,  Meningeal-Apoplexie,  Hydrocephalus  etc.  AU'  dies  sind  Zu- 
stände, welche  als  solche  zum  Tode  führen  können  und  gewiss  auch  vor- 
her auf  die  Capillar  -  Circulation  der  peripheren  Körpertheile  hemmend 
einzuwirken  vermögen. 

Eine  gleiche  Wirkung  in  den  Hautcapillaren  kann  erscheinen  in 
Folge  einer  von  Haus  aus  herabgestimmten  Gesammternährung  (lebens- 
ßchwache  Kinder),  oder  in  Folge  der  durch  schlechte  Pflege  und  Kost 
verminderten  Gesammternährung.  So  erklärt  es  sich,  dass  aus  der  Pri- 
vatpflege nicht  selten  sehr  herabgekommene  Kinder  mit  dem  geschilder- 
ten Zustande  des  Sclerem  in  die  hiesige  Findelanstalt  zurückgebracht 
werden,  welche  mitunter  daselbst  bei  guter  Pflege  von  dem  Uebel  wieder 
genesen;  so  dass  neben  den  obigen  und  ähnlichen  inneren  Erkrankungen 
auch  die  durch  äussere  Verhältnisse  bedingte  schlechte  Ernährung  eben- 
falls als  Ursache  des  Sclerem  der  Neugeborenen  angesehen  werden  kann. 
Wir  wollen  nicht  unterlassen  anzuführen,  dass  wir  auch  bei  syphiliti- 
schen Säuglingen  ein  solches  Sclerem  öfter  beobachtet  haben,  das  biswei- 
len wieder  schwand ,  —  und  die  Kinder  genasen  — ,  oder  bis  zum  bald 
erfolgten  Tode  derselben  anhielt. 

§.  421.  Anatomie.  Wie  bereits  Förster^)  und  Virchow*) 
hervorgehoben,  und  wie  wir  selber  gefunden,  zeigt  die  vom  Sclerem  er- 
griffene Haut  der  Kinder  ausser  der  mehr  oder  weniger  erkennbaren 
ödematösen  Durchtränkung  des  Cutisgewebes  und  einem  festen ,  starren, 
»stearinähnlichen«  Panniculus  adiposus  keine  nennenswerthen  Merkmale, 
namentlich  keine  erhebliche  oder  nachweisbare  Bindegewebsvermehrung. 
Der  Befund  ist  demnach  mehr  negativer  Natur  und  nur  im  Gegensatz  zu 
dem  positiven  bei  Scleroderma  adultorum  hervorzuheben. 

^  §.  422.  Therapie.  Wie  schon  aus  der  Aetiologie  ersichtlich, 
wird  die  Behandlung  auf  die  möglicherweise  zu  bewirkende  Beseitigung 
jener  inneren  Erkrankungen  und  der  mangelhaften  Gesammternährung 
gerichtet  sein  müssen,  von  welchen  die  Entstehung  des  Sclerem  herge- 
leitet werden  muss.  Gelingt  es,  den  Darmcatarrh,  die  chronische  Pneu- 
monie etc.  zu  heilen,  so  ist  auch  Hoffnung  vorhanden,  das  Sclerem  zu 
beseitigen  und  die  Kinder  zu  retten.  Dass  man  zu  gleicher  Zeit  durch 
kunsthche  Nahrungszufuhr  und  künstliche  Erwärmung  der  erkrankten 
fi-orperstellen  die  Capillar-  Circulation  wieder  zu  erregen  sich  bemühen 
eoile,  ist  nach  dem  Gesagten  selbstverständlich. 


1)  Pathol.  Anatomie,  Jena  1850. 

2)  GeBchwülate,  1.  B.  p.  802. 
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2.  Elephantiasis  Arabum*); 

PaChydermia  (Fuchs);  Elephantopus ;  Das  Knollbein;  Barbados -leg; 
Barbadosbein;  Cochinbein;  Bucnemia  tropica  (Mas on-Goo  d);  Die  Drü- 
senkrankheit von  Barbados  (Hendy  und  Rollo);  Roosbeen  von  Surinam 
(holl.);  Hypersarcosis  (Kämpfer);  Sarcoma  mucosum  (M.  Aur.  Seve- 
rinus);  Spargosis  tibro-areolaria  (Wilson). 


§.  423.  Geschichte.  Der  Zweck  eines  Handbuches,  wie  das  vor- 
liegende, lässt  es  angemessener  erscheinen,  statt  einer  erschöpfenden  Dar- 
stellung der  umfangreichen  Literatur  und  Geschichte  der  Elephantiasis 
arabum  zu  geben ,  vielmehr  jene  Verwirrung  zu  lösen ,  welche  durch  die 
Mannigfaltigkeit  der  von  den  Autoren  in  Bezug  auf  diese  Krankheitsform 
gebrairchten  Nomenclatur  und  Charakteristik  hervorgerufen  wurde,  und 
die  th  eilweise  noch  heute  besteht. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  nämlich  werden  noch  Elephantiasis  Ara- 
bum und  Elephantiasis  Graecorum,  Lepra  Arabum  und  L  epra 
Graecorum  von  den  Aerzten  und  Schriftstellern  mit  einander  verwech- 
selt, wie  dies  beispielsweise  noch  von  Heck  er  geschieht,  der  in  einer 
sonst  bemerkenswerthen  Monographie  2)  sowohl  in  der  Benennung  der 
Krankheit  einen  gründlichen  Fehler  begeht,  als  auch  in  deren  Charak- 
teristik nicht  die  gebotenen  Grenzen  einhält. 

Als  man  im  Mittelalter,  besonders  im  XHI.  Jahrhunderte,  wegen 
Unzugänglichkeit  oder  theilweisem  Verlust  der  griechischen  Quellen  daran 
ging,  die  Schriften  der  Araber,  des  Janus  Damascenus  genannt  Serapion, 
Albucasis,  Avicenna,  Haly  Abbas,  Rhazes,  Ebn  Sina,  Ben  Zoar  u.  A. 
ins  Lateinische  zu  übertragen,  um  auf  diesem  Wege  die  unterbrochene 
Bekanntschaft  mit  der  griechischen  Literatur  zu  erneuern:  wurden  die 
arabischen  Krankheitsnamen  einmal  ihrer  etymologischen,  und  ein  ander- 
mal ihrer  nosologischen  Bedeutung  nach  übersetzt,  und  ward  auf  diese 
Weise  die  oben  erwähnte  Verwirrung  geschaffen. 

Die  arabischen  Schriftsteller  beschrieben  nämlich  unter  dem  Namen 
dal  fil,  da  ool  fil,  da-el-fiUe,  eine  locale,  besonders  auf  die  Unter- 
extremitäten beschränkte,  durch  Massenverdickung  der  betroffenen  Theüe 
sich  auszeichnende  Krankheit,  welche  von  den  Griechen  gar  nicht  erwähnt 
wird.  Dal  fil  heisst  wörtlich  Elephantenkrankheit  (Mason-(jOod)  und  so 
übersetzte  man  dies  mit  Elephanta  oder  Elephantiasis. 

Die  Schriftsteller  der  griechischen  Medizin  jedoch,  Lucretius'), 


1)  Wiewohl  der  von  Fuchs  vorgeschlagene  Name  Pachydermia  weniger  ver- 
fänglich erscheint  und  vor  Verwechslung  eher  bewahren  möchte  als  der  von 
Elephantiasis  Arabum,  haben  wir  doch  diese  letztere  Benennung  vorziehen 
zu  müssen  geglaubt:  weil  Pachydormia  für  ein  fertiges  Krankheitsprodukt, 
Elephantiasis  jedoch  für  einen  Krankheitsvorgang  bezeichnender  ist.  Das  was 
wir  zu  beschreiben  beabsichtigen,  stellt  jedoch  thatsächlich  eine  Reihe  von 
Krankheitsvorgßngen  dar,  als  deren  Endprodukt  erst  die  Pachydermie  anzu- 
sehen ist.    ,  .     r  t.      10K0  M 

2)  C.  F.  Heck  er,  Die  Elephantiasis  oder  Lepra  arabica  (!),  Lahr,  18öb.  gr.  loi. 
mit  5  Tafeln. 

8)  De  rerum  natura  t-ib.  V. 
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Aretaeus'),  Galen')  etc.  bezeichneten  mit  dem  Namen  Elephan- 
tiasis eine  endemische,  constitutionelle,  auf  der  Haut,  den  Schleim- 
häuten, den  inneren  Organen  durch  knotige,  fleckige  und  geschwüi-ige 
Bildungen  charakterisirte  deletär e  Krankheit,  den  Aussatz,  die  Maltzey  ^) 
der  deutschen  Autoren  des  Mittelalters,  die  Spedalskhed  der  Skandinavier. 

Es  wurden  also  zwei  von  einander  wesentlich  verschiedene  Krank- 
heiten unter  demselben  Namen  Elephantiasis  —  in  die  Literatur  ein- 
geführt, wobei  Elephantiasis  der  Griechen  (Graecorum)  die  er- 
wähnte intensive  Erkrankung,  Elephantiasis  der  Araber -Ubersetzer 
(Arabum)  eine  locale  Krankheit  bezeichnen  sollte. 

Die  Uebersetzer  erkannten  jedoch  weiter,  dass  die  von  den  Griechen 
geschilderte  so  verderbliche  Allgemeinerkrankung  auch  von  den  Arabern 
sehr  genau  gekannt,  aber  unter  den  Namen  Ju  dam,  Juzam,  Aljuzam, 
Dzudh  am  beschrieben  war,  welchen  analoge  Benennungen  für  diese 
Krankheit  noch  heute  in  Syrien,  Arabien,  Persien  und  Afrika  gebräuchlich 
sind'*).  Für  diese  Namen  gaben  nun  die  Uebersetzer  das  WortLepra^j. 

Unter  demselben  Namen  Lepra  hatten  aber  die  Griechen  eine 
ganz  ungefährliche,  durch  weisse  Schuppenbildung  ausgezeichnete 
Hautkrankheit  beschrieben  «). 

Es  gab  also  wieder  eine  Lepra  (Arabum)  als  bedeutungsvolle 
Allgemeinerkrankung  und  identisch  mit  Elephantiasis  Graecorum,  und 
eine  Lepra  (Graecorum)  als  relativ  unbedeutende  Schuppenflechte,  wo- 
bei das  Epitheton  Arabum  und  Graecorum  nicht  den  ethnographischen 
Begriff  des  Volkes,  sondern  die  Autoren  bezeichnen  sollte. 

Mit  dieser  der  Form  nach  gleichen,  der  Bedeutung  nach  so  sehr 
verschiedenen  Nomenclatur  war  die  Namens-  und  Begriffsverwirrung  ge- 
schaffen und  in  Permanenz  erklärt. 

Nur  einzelne  der  frühesten  Uebersetzer,  wie  Stephanus  (2.  Anm. 
pag.  2),  hatten  neben  der  lateinischen  neuen  Benennung  auch  die  origi- 
nale arabische  beibehalten.  Die  folgenden  Schriftsteller  haben  meist  nur 
die  Bezeichnungen  der  lateinischen  Uebersetzungen  aufgenommen 
.  Die  gegen  Ende  des  15.  und  im  Verlaufe  des  16.  Jahrhunderts  wie 
niemals  vorher  üppig  aufschiessende  medizinische  SchriftsteUerei  hatte 
bei  dem  besonderen  Interesse,  welches  sie  für  die  damals  so  erschreckend 
aultretende  Lues  yenerea  fasste,  keine  Müsse,  auf  die  Widersprüche  ein- 
zugehen, die  m  den  Uebersetzungen  der  Araber  und  den  Schriften  der 
RnS^""!,  i^^'l^'''  *^otzdem  man  mit  letzteren.  Dank  der  erfundenen 
ßuchdruckerkunst  gerade  jetzt  wieder  vertrauter  wurde.  Die  wenigen 
Autoren,  welche  das  ausschHessHche  Gebiet  der  Syphüidologie  verlassen 
hatten,  um  das  weiter  aussehende  Gebiet  der  Dermatologie  zu  bearbSten 
wie  Mercurialis^),  Lorry«),  Daniel  Turner«)^müh?en  sM^^^^ 

1)  De  causis  et  signis  morb.  Lipsiae  1735  p  67 

2)  De  causis  morbor.  Cap.  7  und  de  tumoVbs.  c'  14 

21  N^iV  t""'  Aussätze  im  Mittelalter.    Hamburg,  1790    v  "2 

4)  Niebuhr,  Beschreibung  v.  Arabien,  Kopenhagen  1772    S  mpson  j  V  on 
leprosy  and  leper  hospital.    Edinburgh  Sned.  fnd  su^icarÄ  ^842  J^. 

^\i^1rb^?irr7u'ir  r      ^^^^  ^^J«  Schnften  des  Haly  Abbas  über- 

Äen'  (s/rpson  l.T)'^'''''"'''       ''''       üebereinstimLng  mit  den 

6)  Siehe  u  A.  Bebra,  I.  B.  d.  Werkes,  p.  273. 

7)  De  morb.  cutan.  Venetüs,  1601. 

Tut'^''^'-  cutaneis,  Parisiis  1777  n  SfiO—'^q'^ 
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die  Araber  einerseits,  und  Galen,  als  den  Vertreter  der  Ilippokratischen 
Schule,  andererseits  mit  einander  in  Einklang  zu  bringen.  Da  dies,  bei 
Lorry  vielleicht  ausgenommen,  mehr  mit  Hilfe  einer  blossen  Phraseo- 
logie, als  mit  sachlichen  Auseinandersetzungen  versucht  wurde,  war  ihr 
diesbezüglicher  Erfolg  nur  sehr  gering. 

Das  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  mit  Plenk's  und  Willan- 
Bateman'ö  Leistungen  aufbrechende  Morgenroth  der  neuen  dermatolo- 
gischen Wissenschaft  brachte  keine  Aufhellung  in  dieses  Wirrsal.  Im 
Gegentheil,  Will  an  vermehrte  dieses  nur  noch  mehr,  indem"  er  einer- 
seits eine  blosse  Entwicklungsform  der  Psoriasis  als  besondere  Krank- 
heit abmarkte  unter  dem  Namen  Lepra  Graecorum '^),  zu  einer  Zeit, 
wo  der  so  ähnlich  klingende  Name  Leprosy  für  den  bedeutungsvollen 
Aussatz  bereits  in  England  tingebürgert  war,  und  andererseits  auch 
Namen  und  Symptome  der  Eleph.  Arabum  und  Graecorum  zusammen- 
warf, ja  erstere  sogar  als  Arabian  Leprosy  bezeichnete 

Nur  Mangel  an  ßeobachtungsmaterial  konnte  Will  an  in  diesem 
Irrthume  belassen,  während  Alibert  nur  durch  seine  wenig  gründliche 
Kenntniss  der  Alten  verleitet  werden  konnte,  für  die  locale  Verdickung 
des  Unterschenkels  den  Zwitternamen  einer  Lepre  elephantinezu 
erfinden 

In  den  letzten  drei  Decennien  hatte  man  Gelegenheit,  bei  dem  re- 
gen und  rasch  vermittelten  Verkehre  zwischen  den  entlegensten  Völkern 
und  Gegenden  vielfach  durch  Autopsie  jene  Krankheitsformen  zu  studiren, 
die  als  Elephantiasis  und  Lepra  und  unter  verwandten  Namen  bisher 
von  einem  medizinischen  Werke  ins  andere  wie  durch  Ueberlieferung 
übergewandert  waren.  Eine  objective,  beschreibende,  naturforschende 
medizinische  Wissenschaft  übte  ihr  Amt  der  sorgfältigen  Sichtung  der 
gemachten  thatsächlichen  Erfahrungen.  Viele  in  Europa  als  endemisch 
gegoltene  Krankheitsformen  büssten  dabei  ihr  räthselhaftes  und  fremd- 
artiges Ansehen  ein  (Scherlievo,  Sibbens  etc),  und  die  fast  märchenhaf- 
ten Krankheitsformen  der  fremden  Zonen  rückten  unserem  Verständnisse 
näher. 

So  konnte  es  geschehen,  dass  endlich  Fuchs  im  J.  1840  die  Ele- 

Shantiasis  Arabum  von  der  Elephantiasis  Graecorum  auch  durch  den 
[amen  trennen  konnte,  indem  er  der  ersteren  den  der  Pachydermie 
beilegte*),  und  dass  auch  Hebra  die  beiden  Krankheiten  sorgfältig  von. 
einander  hielt  s).  Sehr  wesentüch  wirkten  zur  Aufklärung  in  indirectem . 
Wege  die  gediegenen  Arbeiten  von  Danielssen  und  Boeck  über  Spe- 
dalskhedß),  indem  sie  das  Gebiet  dieser,  der  Elephantiasis  Graecorum 
entsprechenden  Krankheit  genau  begrenzten ;  und  direkt,  die  in  der  Kennt- 
niss der  Krankheiten  des  Orientes  durch  eigene  Anschauung  bewander- 


1)  Siehe  Hebra  1.  c.  und  die  Hautkr.  v.  Rob.  Willan,  deutsch  ron  Friese, 
Breslau  1799.  I.  ß.  plate  Vlli.  und  Delin.  of  akin  Diseases,  London  1817. 
pl.  VU.  pl.  LXVUI. 

2)  Prakt.  Darstellung  der  Hautkr  nach  Willan's  System,  von  Hoheniann, 
Halle  1815.    p.  426—450. 

3)  Description  des  maladies  de  la  peau,  Paris  1814,  pl.  83. 

4)  C.  H.  Fuchs,  die  krankh.  Veränderungen  der  Haut,  Göttingen  1840,  p.  702. 

5)  Siehe  u.  A.  Hebra,  klinische  Vorträge,  allg.  Wiener  med.  Zeitung,  Jahrg. 
1857  Nr.  39  u.  46  und  Hebra's  Atlas  d.  Hautkr.  Heft  4  Taf.  10. 

6)  Troit^  de  la  Spedalskhed,  Paris  1848. 
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ten  Autoren  P  runer'),  Reyer^),  Rigler^),  sowie  Hirsch  durch  seine 
gediegene  kritische  Darstellung  der  vorhandenen  Literatur''). 

Sehr  wesentlich  ist  die  Kenntniss  der  Elephantiasis  arabum  geför- 
dert worden  durch  die  genaue  Symptomatologie  und  besonders  durch  die 
eingehenden  pathologisch- anatomischen  Studien,  welche  ausser  den  soeben 
erwiihiiten  Autoren  bereits  Rayer  *),  dann  Sinz  "),  II  endy  und  Rollo^), 
Simon*),  Rokitansky"),  Virchow'"),  Teichmahn  und  Andere 
theils  in  Monographien  und  speziellen  Aufsätzen,  theils  in  ihren  bekann- 
ten grösseren  Werken  über  diese  Krankheit  kundgegeben  haben. 

§.424.  Definition.  Mit  Hern  Namen  Elephantiasis  Arabum  be- 
zeichnen wir  eine,  auf  einzelne  K  örp  e  rregionenb  es  ch  rankte,  durch 
örtliche  Circulationsstörungen,  chronisch  wiederkehrende 
Gefäss-  und  Lymphgefässentzündung,  veranlasste  Hyper- 
trophie des  Cutisgewebes,  zunächst  des  subcutanen  Binde- 
gewebes und  damit  in  weiterer  Entwicklung  eine  Massenzunahme 
aller  örtlich  mit  betheiligter,  angrenzender  Organe  und 
Gewebe. 


§.  425.  Symptomatologie,  Vorkommen,  Sitz,  Entwick- 
lung, Verlauf.  Die  Elephantiasis  Arabum  ist  eine  pandemische 
Krankheit,  kömmt  demnach  in  allen  Ländern  und  Zonen  vereinzelt  oder 
in  häufigeren  Fällen  zur  Beobachtung.  Einzelne,  besonders  den  tropischen 
oder  subtropischen  Gegenden  angehörige  Länder-  und  Küstenstriche  wei- 
sen eine  grössere  Zahl  solcher  Erkrankungen  auf,  wie :  Aegypten ,  die 
Küsten  des  Mittelmeeres,  die  Westküste  von  Afrika,  die  Antillen  (Barba- 
dos), BrasiUen,  Malabar,  Sunda-Inseln.  In  Europa  werden  die  Erkran- 
kungen stets  nur  vereinzelt,  doch  in  allen  Ländern  und  Gegenden  ange- 
troffen. ° 

Der  häufigste  Sitz  der  Erkrankung  ist  die  Unterextremität,  zumeist 
der  Unterschenkel  und  Fuss ;  selten,  und  zwar  auch  dann  erst  im  späte- 
ren Verlaufe,  erkrankt  auch  der  Oberschenkel.  Fast  nie  werden  beide 
Unterextremitäten  betroffen. 

Demnächst  am  häufigsten  findet  sich  die  Elephantiasis  an  der  Haut 
des  liodensackes,  des  Penis  —  bei  Männern,  sowie  der  grossen  und  klei- 
nen Schamlippen  und  der  Clitoris  —  beim  Weibe.  Seltener  werden  er- 
griffen die  Oberextremitäten,  die  Ohrmuscheln,  die  Wangenhaut,  die 
Maut  um  den  After  (in  Japan,  Pruner)  und  der  weiblichen  Brust  Die 
vorhandenen  Angaben  über  Elephantiasis  au  anderen  Körpertheilen  sind 
msoferne  mit  Vorsicht  aufzunehmen,  als  die  betreffenden  Krankheitser- 


1)  Die  Krankheiten  des  Orients,  von  Dr.  F.  Pruner,  Erlangen  1847. 

2)  Wochenschr.  d.  k.  Ges.  d.  Aerzte,  Wien  1855 

3)  Zeitschr.  d.  k.  k.  Ges.  d  Aerzte  in  Wien,  1855.  XL:  und:  die  Türkei  und  de 
ren  Bewohner,  Wien  1852.  2.  B.  p.  98  et  sequ 

tl  •^^'■8°'^  Hundb.  d.  histor.  geogr.  Puthol.    Danzi<r  1860   n  S02 

5   lra.e  des  n^aladies  de  la  peau.  II.  6dit.  f.  III  p.  824  und  Atlas  Taf.^lö  F  20 

6)  Do  Elepliant.  arabum,  Dissert.  inaug.    Paris  1842.    Tab  II  Fia-  4 

7)  A  treatise  on  the  glandulär  diseasc  of  Barbadocs,  proving  Co'  be  seated  in 
the  lymphatic  sj'stem,  London  1784.  0  seaiea  in 

8)  Hautkrankheiten,  Berlin  1851.   p.  51. 

9)  i'ath.  Anat.    Wien  1856.    II,  B.  p  54 

nl  nlt  X?""^^.-  ^««^^^'il^'e-.  1863.   II.  B.  p.  295  et  seqn. 

LI)  Das  Saugadersystem.   Leipzig  1861.   p.  62  Taf.  VI  Fig.  4. 
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scheinungen  auch  als  eine  von  der  Elephantiasis  verschiedene  pathologi- 
sche Veränderung  aufgefasst  werden  können,  wie  wir  dies  noch  später 

erörtern  wollen.  .   , .  ,     .,  ,  • 

Je  nach  der  Localisation  der  Elephantiasis  bieten  ihre  l'^rscneinun- 
gen  trotz  der  Gleichheit  der  Grundsymptome  manche  sehr  auöalUge  aus-  • 
sere  Verschiedenheiten  dar,  die  besonders  in  zwei  Formen  beinahe  sehe-  . 
matisch  ausgeprägt  sind:  in  der  Elephantiatischen  Erkrankung  des  Bei- 
nes, und  in  der  des  Hodensackes.   Deshalb  wollen  wir  diese  als  Para- 
digmen des  Prozesses  im  Besonderen  vorführen. 

a)  Elephantiasis  (Arabum)  cruris, 

Elephantopus,  Knollbein,  ßarbadoes-leg,  Barbadosbein,  Cochinbein,  Roos- 

been  von  Surinam. 

§.  426.   Entwicklung,  Verlauf,  Sj^mptome.  Der  Prozess  be- 
ginnt an  dem  Unterschenkel  mit  den  Erscheinungen  einer  erysipelatösen 
Entzündung,  einer  Dermatitis.  Unter  massigen  oder  intensiveren  Fieber- 
erscheinungen, Intermittens- ähnlichen  Fieberanfällen  schwillt  der  Unter- 
schenkel.  Seine  Haut  erscheint  geröthet,  geschwellt,  ist  schmerzhaft, 
heiss  Der  Fieberanfall  geht  vorüber,  die  Entzündungserscheinungen  wei- 
chen   Jedoch  bleibt  eine  geringe  ödematöse  Schwellung  noch  lange  zu- 
rück.  Nach  einiger  Zeit,  bevor  noch  das  Oedem  vollständig  geschwun- 
den   wiederholt  sich  in  Folge  einer  direct  einwirkenden  Schädlichkeit, 
oder  unter  gar  nicht  zu  eruirbaren  ursächlichen  Verhältmssen ,  derselbe 
Anfall  von  Entzündung,  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit  des  Unterschen- 
kels und  des  Fusses  unter  begleitenden  oder  selbst  vorangehenden  l^ie- 
bererscheinungen.  Und  diese  Paroxysmen  kehren  nun  nach  Wochen  und 
Monaten  im  Verlaufe  von  mehreren  Jahren  wieder;  und  nach  jedem  sol- 
chen Paroxysmus  bleibt  durch  lange  Zeit  ein  Theil  der  Schwellung  zii- 
rück,  welche  auf  diese  Art  in  demselben  Maasse  sich  steigern  muss,  als 
die  Anfälle  in  kürzeren  Intervallen  einander  folgen.  —  .  ,  , 

Untersucht  man  den  Unterschenkel,  der  bereits  zu  wiederholten 
Malen  von  der  geschilderten  Entzündung  ergriffen  gewesen  so  hndet 
man  nebst  der  bedeutenden  Vermehrung  seines  Umfanges  dessen  Maut 
gespannt,  glatt,  glänzend,  blass  oder  blauroth.  Drückt  man  mit  dem 
Finger,  kann  man  allerdings  eine  Grube  erzeugen,  wie  sonst  bei  Oedem. 
Allein  man  überzeugt  sich  zugleich,  dass  das  allenfalls  vorhandene  Oe- 
dem nur  gering  ist  im  Verhältnisse  zur  Verdickung  des  Unterschenkels, 
und  dass  die  Resistenz  viel  bedeutender  als  bei  gewohnhchem  Hydrops 
Anasarca  und  ähnlich  wie  bei  Sclerem  sich  zeigt.  ...  .    a-  u 

Der  grösste  Theil  der  Verdickung  der  Gliedmasse  rührt  offenbar 
von  einer  Vermehrung  und  Verhärtung  des  subcutanen  ßmdegewebes 
her,  während  die  Cutis  selbst  nur  wenig  verändert  erscheint. 

'  Im  weiteren  Verlaufe  erneuern  sich  die  Entzundungsanfalle.  Zeit- 
weilig zieht  von  dem  entzündeten  Unterschenkel  ein  rother,  schmerz- 
hafter Streifen  über  den  Oberschenkel,  welchem  entsprechend  das  ge- 
seilte, schmerzhafte  Lymphgefäss  gefühlt 

eioitis  Aneioleucitis).    Auch  die  Leistendrusen  der  betreffenden  beite 
fcSlen  bedeutend  an.    Ja  es  soll  die  Infiltration  der  Lj^P^^dru  en 
oglr  blweüen  der  Entzündung  des  Unterschenkels  vorang^^^^^^^^ 
Hendy'),  wie  erwähnt,  nennt  auf  eine  solche  Annahme  hm  auch  die 
Elephantiasis  die  Drüsenkrankheit  von  Barbadoes. 


1)  J.  c. 
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Hat  der  Prozess  durch  viele  Jahre  häufig  sich  erneuert,  dann  ist 
auch  bereits  die  Verdickung  und  Verhärtung  des  Unterschenkels  bis  zu 
einem  hohen  Grade  gediehen.    Das  Volumen  des  erkrankten  Gliedes 
nimmt  nun  stetig  zu,  auch  ohne  Entzündungserscheinungen,  indem  das 
continuirlich  anwesende  Oedem,  wie  wir  später  zeigen  werden,  das 
nächste  Moment  für  die  Massenzunahme  der  Gewebe  abgibt  und  die 
Entzündung  und  consecutive  Verdickung  auch  die  tieferen  Gebilde,  so 
weit  sie  bindegewebiger  Natur   sind   oder  Bindegewebe  führen,  also 
Fascien,  Gefässwände,  interstitielles  Muskelgewebe,  Periost,  Knochen 
ergrifi'en  hat.   Auf  diese  Weise  kommt  es  zu  einer  wahren  Massenver- 
dickung des  erkrankten  Gliedes,  und  in  dem  höchsten  Grade  der  Ent- 
wicklung hat  der  Unterschenkel  allerdings  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  Gestalt  eines  Elephantenfusses. 

Hart  unterhalb  des  Knies  beginnt  die  Verdickung  des  Unterschen- 
kels, dessen  Umfang  das  Zwei-  und  Dreifache  des  Normalen  betragen 
kann  und  gleichmässig  von  oben  bis  zum  Sprunggelenke  läuft.  Der 
Unterschenkel  stellt  demnach  einen  dicken,  plumpen  Cylinder  dar  von 
monströsem  Volumen  und  Ansehen.  Auch  der  Fuss  ist  zu  einem  unförm- 
lichen Klumpen  geworden,  indem  dessen  Rücken  bedeutend  polsterartig 
vorgewölbt  ist  und  nur  gegen  die  aus  der  Masse  klein  vorragenden  und 
ebenfalls  bisweilen  verdickten  Zehen  etwas  sich  abflacht  Es  scheint 
wenn  der  Kranke  steht,  der  plumpe  Schenkel  in  einer  Flucht  in  den 
Klumpen  des  Fusses  überzugehen;  nur  zwischen  dem  polsterartigen 
Wulste  des  Fusses  und  dem  dicken  Unterschenkel  stellt  die  weniger  ver- 
dickte Parthie  des  Sprunggelenkes  eine  Art  Einschnürung  dar  die  bei 
gestrecktem  Beine  sichtbar  wird.  ^  ' 

Die  allgemeine  Decke  der  so  monströs  verdickten  Gliedmasse  ist 
praU  gespannt,  matt  glänzend,  von  fahlem,  wächsernem  Ansehen-  oder 
braunroth,  yiolettroth,  stellenweise  oder  gleichmässig  braun  pigmentirt- 
oder  von  schmutzig  dunkler  Färbung  (Elephantiasis  fusca ,  s.  n^ricans) 
Die  letztere  rührt  oft  bloss  von  auflagernden  schmutzig -schwarzen  Eni- 
vrNelifantTwü^on'"'  die  Stearrhoea  nigrical 

Die  Epidermis  ist  glatt,  oder  wenig  rissig,  in  dünnen  Blättohen 
sich  emporhebend  oder  sciülfernd.    Stellenweise^ 'lagert  sie  in  d  cken 
Massen  auf  die  durch  seichtere  oder  tiefere  Risse  und  Sprünge  in  mo 
saikartige  Platten  und  Felder  abgetheilt  ist,  wie  bei  Ichthyosfs  sern^n- 
tina.    In  den  Furchen  und  Rinnen  der  Haut,  welche  den  nomalen  ent- 
sprechen, aber  hier  wegen  der  Verdickung  der  Umgebung  sehr  tipf« 
Emkerbungen  und  Gruben  darstellen,  sammelt  sic^^dL  Epidermis  S 
Form  emes  schmutzig -gelbbraunen,  sehr  übel  riechenden  dSrcrMace 
ration  in  Folge  des  Schweisses  entstandenen  Breies  an; '  s^ besonders" 
zwischen  den  Zehen  und  in  der  Emkerbung  am  Sprunggelenk 
entwed^Ändlet.Fl'r'^'^"^^        elephltiftSn  Schenkels 

1)  vid.  Moriz  Kehn,  Archiv  f.  Dematol.  u.  Syphilis  Jhrg.  1860.  pag.  417, 
ßpec.  ^ath.  u.  Therap.  Bd.  III.   Hebra  Hautkraukheitea  2.  Theil.  7 
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trockener  Epidermis  bedeckt;  oder,  unter  besonderen  Einflüssen,  der 
Epidermis  beraubt  sind,  leicht  bluten,  oder  nässen.  In  andern  Fällen 
zeigen  sich  epidermislose ,  rothe,  himbeerähnliche  Geschwülste  auf  den 
hypertrophischen  Hautstollen  aufsitzend,  besonders  an  den  Zehen,  am 
Fussrücken  und  der  Planta  pedis,  (Eleph.  framboesioides). 

Bisweilen  sind  die  Erscheinungen  des  chronischen  Eczems  auf  der 
Oberfläche  des  verdickten  Schenkels  zugegen.  Es  flnden  sich  gelbe,  gelb- 
braune Borken,  und  nässende  Flächen.  Manchmal  auch  findet  sich  em 
kreuzer-  bis  flachhandgrosses  Geschwür  von  dem  bekannten  Charakter 
der  gewöhnlichen  Fussgeschwüre.  Seichte,  mit  scharf  abgesetzten  scle- 
rotischen  Rändern  versehene  Substanzverluste,  die  eine  übel  riechende, 
Baniöae  Flüssigkeit  secerniren.  Diese  Geschwüre  entstehen  nicht  selten 
in  Folge  von  örtlich  einwirkenden  Schädlichkeiten  (Schlag,  Stoss,  Pflaster) ; 
oder  sind  für  gewisse  Fälle  sogar  Vorläufer  und  Ursachen  der  Elephan- 

Zeitweilig  soll  es  auf  der  Oberfläche  des  elephantiatischen  Schen- 
kels zur  Bildung  von  einer  oder  mehreren  Blasen  kommen,  nach  deren 
Berstung  ein  reichlicher  Ausfluss  von  Lymphe,  einer  imContact  mit  der 
Luft  gerinnenden  ilüssigkeit ,  beginnt  und  oft  wochenlang  andauert,  — 
eine  wahre  Lymphorrhoe  (Fuchs').  Von  Zeit  zu  Zeit  soll  dieser 
Lvmphfluss  sich  erneuern.  Wir  vermuthen,  dass  diese  Angaben  sich 
blos  auf  zeitweiHg  auftretendes  nässendes Eczem  beziehen,  wiewohl  auch 
die  Möglichkeit  einer  thatsächlichen  Lymphorrhoe  nicht  ausgeschlossen 
ist,  wie  sie  z.  B.  aus  verletzten,  oder  durch  Abscedirung  eröffneten 
Lymphgefässen  wiederholt  beobachtet  wurde  2). 

Verlassen  wir  die  geschilderten  Erscheinungen  an  der  Oberflache, 
wie  sie  der  blossen  Inspection  sich  darbieten,  und  schreiten  wir  zur  ma- 
nuellen Untersuchung  der  elephantiatischen  Extremität. 

Wir  finden  bei  der  Berührung  eme  bedeutende  Resistenz  Die 
Haut  lässt  sich  nur  mit  Mühe  in  eine  Grube  eindrücken.  Die  ^^tis  ist 
nicht  faltbar  ist  mit  den  unterliegenden  Geweben  kurz  verwachsen. 
Drtkt  man  in  dl  Tiefe,  so  fühlt  Ln  nach  allen  Seiten  eine  gleich- 
massig  resistente,  harte  Gewebsmasse,  ohne  die  emzelnen  Organe,  z.^. 
SrMuskeln  von  der  Masse  absondern  oder  unterscheiden  zu  Icojinen. 
Der  Knoc^nl^  die  Tibia,  ist  ebenfalls  bedeutend  verdickt  und 

verhärtet  und  fühlt  sich  an  seiner  inneren  Fläche  und  vorderen  Kante 
St  an  oder  höckerig,  indem  er  spitze  oder  knoUige  Excrescenzen 
fon  verschiedener  Grösse  in  die  Masse  des  Gewebes  hineinsendet.  Bis- 
Ipn^  sTud  auch  die  Gelenksenden  verdickt  und  aufgetrieben  (Paedar- 
totacrvon  Cabar  Kämpfer).  Während  diese  Erscheinungen  vom 
K  abwärts  T  sehr  augenM^^^^  entwickelt  sind ,  kann  man 

hpT  der  manuelL^  von  der  Innenseite  der  Kniekehle 

Ri?/eLn  oft  vie^S  harten,  dicken  Streifen,  dem  Verlaufe 

der  Vena  sapS  en^^^^^^^^^  bis  zmr  Gegend  der  Fossa  ovalis  des 

Oberschenkel  verfolgen;  dieser  sclerotische,  wie  ein  Cautschuk-Band 
Sch  anfllende  ,  nach  aussen  und  innen  ziemlich  scharf  begre«^^^^^^^^ 
fen  stellt  sich  als  Ausläufer  der  sclerotischen  Masse  des  Unterschenkels 


Taf.  3.  Fig.  7.    V.  Bärensprung,  Beiträge  zur  Anat^  u.  f 
Haut.  Leipzig  1848.  p.  26.    Simon  1.  c.  p.  47.  iat.  ö.  mg.  t.  , 

1)  FuTSs  'i  ';.rV06  nach  einem  Falle  von  Sigism  Grass.  (Ephem.  nat.  cur. 

2)  ?:rV"L"  w'ia'ÄoV^  spcc.  Path.  u.  Ther.  B.  V.  U.  Abth.  p.  184. 
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dar,  welcher  die  Vene  und  die  begleitenden  Lymphgefässe  als  dicke, 
starre  Scheide  umgibt. 

An  subjectiven  Erscheinungen  ist  nur  Weniges  zu  bemerken. 
Die  Kranken  empfinden  zeitweilig  stechende,  reissende,  bohrende 
Schmerzen  in  der  Extremität ,  besonders  wenn  diese  bei  längerem  Gehen, 
Stehen,  Sitzen  in  verticaler  Lage  gehalten  wird.  Unter  diesen  Verhält- 
nissen steigert  sich  auch  regelmässig  das  Oedem.  Bei  länger  andauern- 
der horizontaler  Lagerung  des  Beines  verlieren  sich  in  der  ßegel  die 
Schmerzen,  und  nimmt  das  Oedem  ab.  Vorzüglich  jedoch  sind  die 
Kranken  in  Anspruch  genommen  ,  wenn  erneuerte  Entziindungserschei- 
nungen  sich  einstellen,  indem  sie  sowohl  durch  die  Schüttellröste  und 
Fieberbewegung,  als  auch  durch  die  örtlichen  Vorgänge  sehr  belästigt 
werden. 

Das  materielle  Gewicht  des  so  bedeutend  verdickten  Beines  ist  fttr 
die  Kranken  eine  stetige  Unannehmlichkeit.  Die  Extremität  ist  jedoch 
nicht  blos  wegen  ihrer  absoluten  Schwere  gar  nicht  oder  nur  mit  grosser 
Mühe  beweglich.  Die  Thätigkeit  derselben  ist  auch  zum  grossen  Theile 
durch  die  organische  Veränderung  der  Wadenmuskeln  behindert  welche 
die  letzteren  im  Verlaufe  des  elephantiatischen  Prozesses  erleiden  f  siehe 
Anatomie).  ^ 

,  §-427.  Anatomie.  Schneidet  man  eine  elephantiatisch  erkrankte 
Extremität  em,  so  prasentirt  sich  das  gesammte  subcutane  Gewebe  bis 
aut  den  Knochen  als  eine  beinahe  gleichförmige  gelblich  -  weiss  schim- 
mernde, bbrose,  speckige  (lardace),  mehr  trockene,  oder  stellenweise 
wie  eine  Gallerte  aufgequollene  und  zitternde  Masse.  Auf  angebrachten 
Druck  oder  auch  spontan  entleert  sich  eine  beträchtliche  Menge  einer 
klaren,  gelblich  -  weissen  Lymphe,  die  an  der  Luft  gerinnt  (Ileudy  Lc 
Wiedel '),  Virchow  1.  c.j.  ^  ^-^.j 

In  der  erwähnten  gleichartigen  Masse  lassen  sich  nur  schwer  die 
differenten  Gewebe  erkennen  indem  Alles  in  Bindegewebe  umgewandelt 
zu  sein  scheint.  Besonders  das  subcutane  Bindegewebe  ist  beträchtlich 
vermehrt,  und  stellt  oft  einen  weit  über  Zoll  dicken,  von  sulzVgtr  F  üs 
si^keit  durchtränkten  Faserfilz  dar,  der  nach  oben' von  der  al  erdings 
d  chter  beschaffenen  aber  doch  meist  sclimalen  Cutis  begrenzt  wird  und 
Ithf  ""tZ  erkennbare  Grenze  in  die  tiefer  gelegenfn  Gebilde  über- 
geht Stellenweise  ist  dasselbe  von  starren,  glänleaden,  weissen  Fasern 
gebildet,  sehr  derb,  fast  scirrhös,  und  Veil  diese  BeschaSeit  d 's 

FÄct  EleBhLfr^"'"f "  ^^^^""^^  ^^"-^  die 

^orm  aucü  Elephantiasis  dura  oder  scirrhosa  nennen    im  Ge- 

gensatz  zu  der  spater  zu  beschreibenden  E.  mollis  oder  geUtinosa 
Sehnig  glanzende  Faserbalken  begrenzen  hier  und  dort  e?n  x\est  ^in 
Locu  amentum  in  welchem  junges  zartfaseriges  Bnide^ewebe  von  de? 
f^^:^r'''''''  ^-"-^  befindeCts  ler  'die 
Verdickt  und  verdichtet  erweisen  sich  auch  die  Fascien  d;,^  ir^for 
musculare  Bindegewebe.  Innerhalb  des  letzteren  ^nd  die  Muske  e  bst 
IrfJn-  T^'-de^tem  Ansehen,  fahlbraun  gelb,  homogL  TttL  ent 

r'veS:ärS:t:r:Ä  ÄiÄh^?^^^?^ 

und  knolligen  stalaktitenartigen  TJZen'l^t^l  Ä^diTlädege^ 


1)  3  Beobachtungen  über  El.  Arab,  Würzburg  1887. 
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webig  hypertrophirten  Weichtheile  hineinragen  und  vielfach  unter  ein- 
ander wieder  verwachsen  sein  können.  Mittels  solcher  Exostosen  ver- 
wachsen unter  einander  bisweilen  Tibia  und  Fibula  (Virchow),  die 
Knochen  des  Knie  -  und  Sprunggelenkes,  die  Mittelfussknochen.  Inmitten 
des  sclerosirten  Knochen  finden  sich  manchmal  cariöse ,  nekrotische 
Parthien  (Hauke  i). 

§.  428.  Eine  eingehendere  mikroskopische  Untersuchung  lehrt, 
dass  in  der  sehr  reichlichen  Intercellular  -  Flüssigkeit,  welche  wegen  ihrer 
deutlichen  Fibrinausscheidung  als  fibrinogene  Substanz  betrachtet  werden 
muss,  sich  in  grosser  Menge  Formelemcnte,  kernhaltige  Zellen ,  vorfinden, 
wie  sie  in  der  Lymphflüssigkeit  zu  Hause  sind.  Ueberdies  jedoch  finden 
sich  zwischen  den  Bindegewebsfasern  zahlreich  sternförmige  Zellen 
(Mai er),  ein-  und  mehrkernige  Zellen,  die  in  feine  Fasern  auslaufen, 
„runde  und  spindelförmige  junge  Zellgewebselemente"  (WedP).  In  die- 
ser Beziehung  stimmt  der  Befund  vollkommen  mit  dem  bei  chronischem 

Hautödem').  . 

Die  hervorragendste  Erscheinung  m  den  erkrankten  i  heilen  ist  üie 
Bindegewebshypertrophie,  die  hauptsächlich  die  Tela  cellulosa  subcutanea 
betroffen  hat.  Es  findet  sich  nicht  nur  fertiges ,  in  breiten  Zügen  pa- 
rallel verlaufender  Fasern  sich  darstellendes,  oder  zu  Netzen  und  (jc- 
flechten  gelagertes  Bindegewebs;  auch  reichlich  zartfasenges ,  mit  vielen 
eingestreuten  Kernen  und  Zellen  versehenes  Gewebe  wird  angetroffen; 
mehrkernige,  sogenannt  in  Theilung  begriffene  ßmdegewebskorperchen. 

DasCoriumist  nicht  immerund  nicht  allenthalben  m  gleicher  Weise 
verändert.  Im  Allgemeinen  ist  ihre  Struktur  dichter.  An  Dicke  hat  sie 
nur  stellenweise  zugenommen,  namentlich  entsprechend  den  an  der 
Oberfläche  papillär,  warzig  aussehenden  Stellen  (vid.  pag.  97).  Daselbst 
sind  auch  die  Papillen  bedeutend  verlängert  und  verbreitet,  ganz  wie 
bei  Ichthyosis  hystrix.  Entsprechend  sind  auch  die  Lpidermidalstrata 
den  Jahresringen  eines  Baumstammes  ähnlich  concentrisch  über  einan- 
der gethürmt,  während  an  anderen  SteUen  die  Epidermis  nur  dem  sonsti- 
gen geschilderten    makroskopischen  Zustande   gemäss   sich  darstellt 

(Eczem,  Pityriasis).  .      ,         ^     a.  i. 

Innerhalb  des,  wie  erwähnt,  bedeutend  verbreiterten  Stratum  des 
subcutanen  Bindegewebes  und  der  Cutis  finden  sich  stellenweise  die 
Haarfollikel,  Bchweiss-  und  Talgdrüsen  unverändert,  an  anderen  Far- 
thien  scheinen  sie  zu  fehlen,  oder  ungewöhnlich  in  die  Tiefe  zu  ragen, 
oder  weit  auseinander  geworfen  zu  sein.  Dieser  Befund  hat  seinen 
Grund  in  der  bedeutenden  Bindegewebsbildung,  durch  welche  eben  sonst 
nahe  an  einander  liegende  Gebilde  aus  einander  geschoben ,  oder  m  die 

Länge  gezerrt  werden  können.  .     i      ü   u   i,*««  c,^ 

Derselbe  Grund  muss  es  erklären,  dass  einzelne  Beobachter  so 
viel  Fettzellenhaufen  in  den  tiefen  Lagen  der  elephantiatischen  Haut 
vorgefunden  haben,  dass  sie  die  Krankheit  selbst  auf  Fettbildung  zu- 
rückführen, wie  Henle,  Sinz,  Rayer;  Andere  dagegen  keine  Fett- 
zellen vorgefunden  haben  und  meinen,  dieselben  seien  zu  Grunde  ge- 
gangen. Es  scheint  also,  dass  durch  die  Wucherung  des  Bindegewebes 
die  Fettzellenhaufen  weit  auseinander  geschoben  werden,  so  dass  man 


1)  Sinz,  1.  c.  p.  14.  - 

2)  Grundzüge  der  pathol.  Histologie.  Wien  1854.  p.  46U. 
8)  Siehe  Young,  Sitzb.  d.  k.  Ak.  d.  W.  1868.  Bd.  LVII. 
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im  Schnittführen  strichweise  einmal  keine,  und  ein  andermal  viel  Fett- 
zellen zur  Anschauung  erhält. 

Dabei  ist  es  dennoch  auch  zu  constatiren,  dass  durch  den  Druck 
von  Seite  der  hypertrophischen  und  scirrhösen  Bindegewebsraassen  so- 
wohl Fettzellen,  als  auch  Drüsen,  Haarfollikel,  Ilautmuskel  atrophi- 
siren,  veröden. 

Dies  ist  um  so  gewisser,  als  auch  unleugbar  durch  die  Hypertro- 
phie der  Fascien  und  des  interrausculären  Bindegewebes  die  Muskeln 
selbst  fettig  entarten  und  atrophisiren ;  ja  dass  auch  die  Knochen,  trotz 
ihrer  allgemeinen  Auftreibung,  Exostosenbildung  und  Sclerosirung,  doch 
stellenweise  usurirt  und  verschmächtigt  erscheinen. 

Sehr  interessant  und  lehrreich  für  die  Deutung  des  vorliegenden  Pro- 
zesses ist  das  Verhalten  der  Blut-  und  Lymphgefässe  innerhalb  des 
elephantiatischen  Gewebes.  Die  Arterien,  besonders  jedoch  die  Venen 
sind  zahlreich  und  von  grossem  Lumen;  deren  Wandungen  sind  bei  ein- 
zelnen bedeutend  verdickt,  bei  anderen  verdünnt.  Daneben  finden  sich 
Venen  mit  engem  Lumen,  darin  viel  Blutpigment  führend;  und  andere, 
die  durch  Fibringerinnsel  verschlossen,  verödet  sind  (Bouillaud,  Rayer) 
und  mit  braunem  Pigment  durchsetzte  Narbenstränge  darstellen. 

Auf  das  Verhalten  der  Lymphgefässe  haben  beinahe  alle  Beob- 
achter aus  begreiflichen  Gründen  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
richtet. So  mannigfach  die  Angaben,  entsprechen  sie  doch  alle,  so  wie 
die  bezüglich  der  Blutgefässe,  den  thatsächlichen  Verhältnissen.  Die 
Lymphgefässe  und  Lymphräume,  letztere  selbstverständlich  nur  in  ein- 
zelnen Herden,  zeigen  eine  oft  monströse  Erweiterung.  Diese  erstreckt 
sich  von  dem  subcutanen  Gewebe  bis  in  den  Raum  der  einzelnen  Pa- 
pillen (Teichman  1.  c).  Einzelne  der  erweiterten  Lymphgefässe  sind 
von  bedeutend  verdickten  Wandungen  begrenzt;  bei  anderen  sind  diese 
letzteren  morsch,  leicht  zerreisslich  (Hendy).  Mitten  im  sclerotischen 
Bindegewebe  der  Elephantiasis  finden  sich  cystenartige  von  dichten  Bin- 
degewebswandungen  begrenzte  Räume,  die  neben  dem  erwähnten  sulzi- 
gen jungen  Gewebe  reichlich  mit  seröser  Lymphe  gefüllt  sind.  Es  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  Lymphsäcke  erweiterte  Lymphräume 
(im  Sinne  Brücke's,  Ludwig's  und  v.  Recklinghausen i)  d  i.  in- 
terstitielle Bmdegewebsräume  sind,  in  welchen  die  Lymphe  stagnirt. 
Dafür  spricht  die  Unvollkommenheit  der  Begrenzungswände  solcher 
Räume,  so  wie  der  theilweise  Inhalt  von  jungem  Bindegewebe  Nichts- 
destoweniger mag  auch  eine  solche  Lymphcyste  aus  der  Absackung,  aus 
der  auf  eine  Stelle  beschränkten  sackartigen  Erweiterung ,  eines  von 
Wanden  begrenzten  Lymphgefässes  entstanden  sein,  wiewohl  Virchow 
selbst  zugibt  nie  aus  einem  solchen  Abscesse  den  Weg  in  das  Lymph- 
geiass  gefunden  zu  haben.  ^ 

Die  der  kranken  Extremität  angehörigen,  oft  bedeutend  vergrösser- 
ii^M  Wo''-'      b«\P°Pl^<^eal-  und  Inguinal -Lymphdrüsen  erweisen  sich 
R"  ^^^«^  .Stroma  hypertrophirt,  sondert  bergen  auch  in  ihren 
centralen  Räumen  eine  abnorm  grosse  Menge  zelliger  Elemente. 

w„J'/^\r^\''''  ^f'^  Krankheit.  Die  vorausgegangene  Erör- 
Ar«i?^  der  kh°ischen  und  anatomischen  Erscheinungen  del  Elephantiasis 
Arabum  fuhrt  uns  zur  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  wisen  die- 

1)  Stricker,  Lehre  von  den  Geweben.   Leipzig  1869.  pag.  224. 
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ser  Krankheit.   Als  solche  Antwort  ergibt  sich  von  selbst  die  Eingangs 
aufgestellte  Definition  der  Elephantiasin. 

Der  Prozess  besteht  in  einer  Vermehrung  des  Bindegewebes  in 
Folge  von  chronisch  sich  wiederholenden  Entzündungen  des  subcutanen 
und  adnexen  Bindegewebes. 

Eine  Hauptrolle  spielt  hiebei  die  erysipel artige  Entzündung 
und  das  chronische  Oedeni. 

Wir  sind  nicht  der  Meinung,  dass  es  nöthig  sei,  sich  diese  Ent- 
zündung und  dieses  Oedem  als    eigenartige  vorzustellen,  die  mit  den 
sonst  unter  diesen  Namen  bekannten  Erscheinungen  nichts  gemein  hätten. 
Ich  will  nur  erinnern,  dass  jedes  Erysipel  mit  Oedem  einhergeht,  und 
dass  jedes  chronisch  andauernde  Oedem  (stationäres  Oedem,  Roki- 
tansky 1.  c.)  zu  Bindegewebsvermehrung  und  Verhärtung  führen  kann. 
Ich  mache  aufmerksam  auf  ein  Vorkommniss,  das  sicherlich  manchen 
Aerzten  aufgefallen  sein  wird.    Jugendliche  Individuen,  die  an  chronischer 
Schleimhaut-  oder  Beinhautentzündun^r  der  Nasenhöhle  leiden  (chroni- 
sches Eczom,  Scrophulosis),  haben  häufig  Erysipel  der  Wangen.    Es  sind 
dies  die  Fälle,  welche  gegen  die  althergebrachte  Auffassung  der  Aerzte 
sprechen,  als  wäre  der  Gesichtsrothlauf  eine  genuine,  vom  Genius  epide- 
micus  oder  durch  Erkältung  angehauchte  Krankheit,  und  vielmehr  die 
anatomische  Ansicht  (Hebra' s,  ßillroth's)  stützen,  dass  diese  Gesichts- 
rosen, wie  die  Rose  an  anderen  Körpertheilen,  diffuse  Lymphangioitides 
seien.   Bei  solchen  Personen  nun,  bei  welchen  wegen  der  Beschaffenheit 
der  inneren  Nasenauskleidung  der  Gesichtsrothlauf  häufig  recidivirt, 
etablirt  sich  mit  der  Zeit  eine  sehr  entstellende  derb -teigige  Schwellung 
und  Verdickung  der  Wangen  -  und  Lippenhaut,  die  nicht  leicht  oder  gar 
nicht  mehr  sich  verliert.  . 

Es  kann  also  jedes  chronisch  recidivirende  Erysipel  ähnliche  Er- 
Bcheinungen,  d.  i.  chronisches  Oedem  und  Hypertrophie  des  Bindegewebes 
veranlassen  . 

Aber  auch  Oedem  als  solches,  nicht  das,  was  V  i  r  c  h  o  w  als  0  e  d  e  m  a 
lymphaticum ')  bezeichnet,  kann  Bindegewebsneubildung  erzeugen.  Die 
Flüssigkeit  des  gewöhnlichen  passiven  Oedem  ist  nicht  arm  an  zelligen 
Formeiementen,  die  in  die  Organisation  von  Bindegewebe  eingehen  (Y  ou  n  g), 
so  dass  bei  passiven  Stauungen  z.  B.  in  Folge  von  Varicositäten  der  Ve- 
nen am  Unterschenkel  auch  ohne  erysipelatöse  Entzündungen  sich  die 
Erscheinungen  der  Pachydermie  entwickeln. 

Je  acuter  ein  Oedem  zu  Stande  kömrat,  und  vön  je  kürzerer  Dauer 
dasselbe  ist,  desto  mehr  serös  ist  dessen  Beschaffenheit,  desto  armer  ist 
dasselbe  an  zelhgen  Formelementen.  Je  langsamer  das  Oedem  entstan- 
den, und  je  mehr  chronisch  es  anhält,  desto  reicher  ist  die  Flnssigkeit 
au  Zellengehalt.  Diese  Zellen  bilden  jedoch  das  vorwiegende  Materiale 
lÜr  das  neue  Bindegewebe,  und  es  führt  darum  das  chronische  Oedem 
am  leichtesten  zur  Bindegewebshypertrophie.  Man  mag  nun  ein  solches 
Oedem  ein  »lymphatisches«  nennen,  mit  Rücksicht  auf  seinen  der  Lympa- 
flüssigkeit  entsprechenden  Zellenreichthum ,  und  die  chronischen  Lntzun- 
dungsformen,  die  zu  einem  derartigen  Oedem  führen,  als  Erysipelas  gela- 
tinosuni.  als  Leukophlegmatia,  Phlegmatia  alba  etc.  bezeichnen  so  haben 
diese  Benennungen  doch  nur  Wprth,  insoferne  damit  auf  die  hbrinogene 
und  organisationsfähige  Beschaffenheit  der  Oedemflüssigkeit  hingewiesen 
werden  soll. 


1)  Spec.  Path.  u.  Ther.  I.  B. 
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Damit  tritt  die  Bedeutung  der  Entzündungserscheinung  gegenüber 
der  des  besonders  gearteten  Oedems  in  den  Hintergrund,,  indem  das 
letztere  eben  für  die  Bindegewebsneubildung  zunächst  Ton  Belang  erscheint. 

InderThat  ist  es  allen  Beobachtern  bekannt,  dass  nicht  nur  in  den 
Fällen  von  Elephantiasis,  welche  mit  Entzündungserscheinungen  eingeleitet 
wurden,  im  späteren  Verlaufe  die  Hypertrophie  unter  blossem  andauernden 
Oedem  sich  fortentwickelt,  ohne  dass  zu  dieser  Zeit  mehr  Paroxysmen 
von  Entzündung  eintreten;  sondern  man  weiss  auch,  dass  Elephantiasis 
aus  rein  passivem,  durchaus  nicht  mit  Entzündung  eingeleiteten!  Oedem 
hervorgeht,  —  ein  Umstand,  der  für  die  Aetiologie  der  Elephantiasis  von 
nicht  geringem  Belange  ist. 

Uebrigens  wollen  wir  die  Zellen  des  Oedemfluidums  nicht  ausschliess- 
lich als  die  Bausteine  für  das  neugebildete  Bindegewebe  betrachten.  Die 
sehr  concreten  Angaben  über  die  allenthalben  anzutreffende  Kerntheilung 
der  Bindegewebszellen  (Virchow)  sind  vollkommen  im  Einklänge  mit 
dem  Befunde.  Man  mag  nun  die Bindegewebskörperchen  mit  Reckling- 
hausen') in  das  Lumen  der  primitiven  Lymphröhren  verlegen;  oder 
dieselben  mit  ihren  Ausläufern  als  Knotenpunkte  des  Saftkanalsystems 
selbst  ansehen  (Virchow):  so  ist  ihre  anatomische  Betheiligung  an  dem 
Processe  doch  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Und  so  würden  neben  den 
Zellen  des  lymphatischen  Oedems  auch  die  Elemente  des  bereits  vorräthi- 
gen  Bindegewebes  auswachsen  und  zur  Hypertrophie  beitragen. 

Unserer  Anschauung  gemäss  ist  demnach  die  Bindegewebshypertro- 
phie  die  combinirte  Wirkung  der  örtlich  übermässigen  Ansammlung  von 
zellenreichem  Ernährungsplasma  und  der  von  dieser  getränkten  und  zum 
Auswachsen  disponirten  alten  Bindegewebselemente,  eine  Anschauung  über 
den  pathologischen  Process,  die  um  so  weniger  auffällig  ist,  als  auch  die 
physiologische  Histologie  der  neuesten  Zeit  neben  der  Wichtigkeit  der  b  e- 
weglichen  Formelemente  (Wanderzellen)  im  Nutritionsvorgange, 
auch  die  angefochtene  Bedeutung  der  stabilen  Gewebselemente 
(Bindegewebskörperchen,  Bindegewebe)  und  der  lange  schon  ausser 
Rechnung  gekommenen  Ernährungsflüssigkeit  wieder  zur  Geltung  ge- 
bracht hat  2). 

§.  430.  Aetiologie.  Als  Ursachen  der  Elephantiasis  Arabum 
haben  demnach  alle  jene  Momente  zu  gelten,  die  an  irgend  einer  Körper- 
stelle eine  allmälige  und  lange  andauernde  Hemmung  in  der  Circulation 
der  Ernährungsflüssigkeiten,  namentlich  in  dem  Abflüsse  des  interstitiellen 
Gewebssaftes  (Lymphe)  zu  bewirken  vermögen. 

Speciell  für  die  Elephantiasis  des  Beines  erweisen  sich  demnach  als 
Ursachen:  Varicositäten  der  Venen,  chronische  Eczeme  und  Fussgeschwüre, 
Narben  aller  Art,  die  einen  Theil  der  Venen  und  Lymphgefässe  constrin- 
giren andere  dadurch  zur  Erweiterung,  Erschlaffung,  Varicosität,  etc. 
disponiren,  und  so  örtliche  Circulationshemmung  und  Oedem  unterhalten. 
Ebenso  em  dicker  Knochencallus  von  vorausgegangenen  Knochenbrüchen, 
Bcrophulose ,  syphilitische ,  traumatische  Ostitis,  Periostitis,  Necrose  und 
Caries  der  Tibia,  Exostosen  derselben,  —  lauter  Momente,  die  durch  die 
begleitende  chronische  Entzündung,  oder  durch  Druck  auf  die  Gefässe 
eine  btauung  von  Plasma  und  Hypertrophie  bewirken.   Ein  grosser  Theil 


1)  Stricker'8  Lehre  v.  d.  Geweben  1.  c. 

l87o'"*^^^'''  ^^^^^'^'^  ''"^         Institute  für  experimentelle  Pathologie,  Wien 
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der  Knochenverdickungen,  welche  hei  Elephantiasis  gefunden  werden, 
sind  primäre  und  als  Ursache  mehr  denn  als  Folge  der  Bindegewebs- 
hypertrophie  in  den  Weichtheilen  anzusehen ;  wiewohl  für  die  spätere  Zeit 
gewiss  auch  von  diesem  eine  Rückwirkung  auf  den.Knochen  erfolgt  in  der 
Art,  dass  dieser  nunmehr  weiter  an  Dicke  zunimmt.  Lupus  und  Syphi- 
lis, in  der  Form  von  gummöser  Infiltration  und  Exulceration ')  sind 
nicht  selten  directe  Veranlassung  der  Elephantiasis.  Wir  haben  Gelegenheit 
gehabt  einigemale  exquisite  «Elephantenfüsse«  zu  sehen,  mit  enormer 
Verunstaltung  der  Zehen,  einmal  in  der  Art,  dass  alle  Zehen  in  einen 
einzigen,  nach  vorne  spitz  endigenden  Klumpen  verwachsen  waren,  auf 
dessen  Rücken  nur  der  Contour  der  grossen  Zehe  durch  eine  seichte  Ein- 
kerbung angedeutet  erschien.   Die  Haut  des  monströs  elephantiatischen 
Beines  und  der  Zehen  war  in  allen  diesen  Fällen  dicht  besät  mit  Lupus- 
knötchen  und  stellenweisen  Wucherungen  in  Gestalt  des  Lupus  exulcerans. 
Gleichzeitig  anwesende  Herde  von  lupöser  Erkrankung  auf  der  sonst  nor- 
malen Haut  des  Oberschenkels,  des  Stammes,  der  Nase  waren  die  übrigens 
unnöthigen  Beweise  für  den  Lupuscharakter  der  auf  der  elephantiatischen 
Haut  vorhandenen  Knötchen.    La  ähnlicher  Weise  haben  wir  an  beiden 
Ober-  und  Unterextremitäten  zugleich   eine  monströse  elephantiatische 
Verdickung  in  Folge  einer  eigenthümlichen  Neubildung  gesehen ,  die  in 
einzelnen  Knötchen  auftritt,  dem  Lupus  sehr  ähnlich,  und  in  den  7 
von  uns  bisher  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen,  als  bösartiges  Sa r- 
coma  pigmentodes  von  uns  erwiesen  wurde. 

Erwähnen  wir  noch,  dass  Infiltration,  Sclerosirung,  Obliteration  und 
Vereiterung  der  Inguinaldrüsen  als  Veranlassung  für  Elephantiasis  ange- 
geben werden,  und  zwar  von  Beobachtern  aus  den  Tropengegenden 
(Hendy),  also  aus  Länderstrichen,  in  denen  nach  den  gangbaren  An- 
schauungen die  Krankheit  endemisch  vorkommen  soll:  so  schrumpfen  die 
sonst  vielfach  citirten  Ursachen,  als :  individuelle  und  Racen-Disposition, 
klimatische  und  physikalische  Einflüsse  des  Bodens,  der  Nahrung  etc  zu 
puren  Schlagwörtern  und  Hypothesen  zusammen,  die  erst  der  Grundlage 
der  positiven  Thatsachen  harren,  um  ein  für  allemal  in  der  Aetiologie 
der  Elephantiasis  feststehen  zu  können.  Vor  der  Hand  ist  es  gerathen, 
sich  an  die  oben  angedeuteten  anatomischen  Thatsachen  zu  halten,  die 
anleugbar  zur  Elephantiasis  führen  können. 

Was  speciell  die  Disposition  anbelangt,  ist  dieselbe  allerdings  zur 
Entstehung  der  Elephantiasis  nothwendig.  Allein  es  gehört  nicht  weniger 
Disposition  dazu,  um  auf  »heiler  Haut«  beispielsweise  Lupus  oder  Pso- 
riasis zu  bekommen.  n.   •  i  j  i 

Alter,  Geschlecht,  Race  zeigen  keine  directe  Beziehung  zu  der  ele- 
phantiasischen Erkrankung.  Vor  der  Pubertät  entsteht  wohl  die  El.  sel- 
ten, —  begreiflich,  da  die  Krankheit  ihrer  Natur  gemäss  zu  ihrer  Ent- 
wicklung Jahre  braucht.  Beide  Geschlechter  weisen  gleiche  Zahl  a,n 
Erkrankungsfällen  auf.  Und  was  die  Racen  anbelangt,  so  soll  z.  B.  die 
äthiopische  mehr  Disposition  zur  Elephantiasis  zeigen.  Was  wir  davon 
halten,  haben  wir  bereits  oben  angedeutet. 

Klima,  physikalische  Beschaffenheit  des  Bodens  (Tropen,  Meeres- 
küsten, flache  Insehi)  werden  nicht  minder  beschuldigt.    In  früherer  Zeit 


U  Die  durch  Gun.ina-SypMIis  bcHngtea  Formen  der  El.  Arabum  vcr.mlassea 
eieenthümlichc  Krankheitsbilder,  sehr  sonderbare  Verunstaltungen  der  Extre- 
mität, welche  auch  von  den  Chirurgen  im  Allgemeinen  oft  nicht  ganz  sachge- 
mäss  benrthcilt  werden.  Wir  werden  auf  diese  Form  in  dem  Kapitel  über 
El.  graocorum  nßher  zu  sprechen  koiamen. 
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flössen  die  Mittheilungen  nur  aus  den  Küstenstrichen  und  Inseln  der  Tro- 
pen, und  man  hielt  die  Krankheit  für  eine  tropische.  Wir  meinen,  dass 
der  exotische  Namen  (El.  Arabum)  das  Meiste  an  dieser  Auffassung 
verschuldet  hat.  Gegenwärtig,  wo  man  der  Sache  etwas  näher  auf  den 
Grund  sieht,  gibt  es  plötzlich  in  ganz  Europa  genug  El.  Arabum ,  nicht 
nur  an  den  Küsten ,  sondern  auch  im  ßinnenlande.  Bei  uns  war  nie 
Mangel  an  solchen  Fällen,  im  Gegentheil,  unsere  chirurgischen  Spitalsab- 
theilungen haben  dieselben  immer  zu  viel  gefunden,  —  wegen  der  Ohn- 
macht der  Therapie. 

Wir  wollen  nicht  verschweigen,  dass  zumeist  Personen  der  arbeiten- 
den, armen  Volksklasse  den  Elephantopus  aufweisen.  Dies  scheint  auf- 
fällig in  ätiologischer  Beziehung,  nachdem  die  vorerwähnten  anatomischen 
ursächlichen  Momente  grösstentheils  von  Stand  und  Lebensweise  unab- 
hängig sind,  z.  B.  Lupus.  Allein  wir  glauben  nicht  willkürlich  vorzugehen, 
wenn  wir  auf  den  Umstand  aufmerksam  machen,  dass  Alles  darauf  an- 
kömmt, dass  in  der  ersten  Zeit  das  Oedem  nicht  chronisch  und  nicht 
gesteigert  werde,  so  weit,  dass  es  endlich  zur  Bindegewebsbildung  kommt. 
Personen  der  besseren  Klasse  pflegen  sich  bei  Zeiten ,  so  dass  das  Oedem 
sich  verliert;  während  der  arbeitenden  Klasse  angehörige  Individuen  im 
gegebenen  Falle  umhergehen,  ihr  Oedem  steigern,  permanent  werden 
lassen;  so  dass  endlich  die  Bindegewebshypertrophie  sich  einstellt,  die 
nicht  mehr  rückgängig  gemacht  werden  kann. 

§.  43L  Prognose.  Man  kann  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig 
über  den  Verlauf  der  Elephantiasis  der  Unterextremität  sprechen,  insoferne 
die  Kranken  allerdings  mit  Mühe  und  Noth  herumgehen,  oder  auch  we- 
gen der  Schwere  des  Beines  nicht  gehen  können ;  aber  sonst  keinen  direk- 
ten Nachtheil  für  ihren  Organismus  aus  dem  Uebel  erfahren,  und  lange 
leben  können. 

Einzelne  Individuen  mit  Elephantopus  fanden  wir  von  cachektischem, 
leukämischem  Ansehen.  Jedenfalls  mag  hierzu  die  jedesmalige  Grund- 
krankheit  des  Processes,  (z.  B.  Caries,  Lupus,  Scrophulose)  und  das  zeit- 
weilige Auftreten  von  localer  Entzündung  und  Fieber  nicht  weniger  bei- 
tragen, als  die  meist  elenden  Verhältnisse  der  nur  mühsam  ihren  Erwerb 
findenden  Kranken.  Hebra  macht  jedoch  mit  Recht  aufmerksam  (allg. 
med.  Zeitung  1.  c),  dass,  wie  er  gesehen,  auch  der  Tod  in  kurzer  Zeit 
emtretenkann,  indem  unter  Frost  und  Fieber  von  dem  Elephantiasisherde 
aus  Entzündung  der  Venen  oder  Lymphgefässe,  Phlebitis  und  Pyämie 
sich  einsteUt.  j      b        ,  j 

§.432.  Therapie.  Die  Behandlung  der  Eleph.  Arabum  Cruris 
kann  nur  erfolgreich  genannt  werden,  wenn  es  ihr  gelingt,  entweder  den 
pathologischen  Process  zu  hemmen;  oder  weiters  die  schon  bestehende 
elephantiatische  Schwellung  zu  verringern  und  die  verdickte  Extremität 
wieder  auf  das  normale  Volumen  und  zur  Brauchbarkeit  zurückzuführen. 

Eine  Begrenzung  oder  Coupirung  des  Processes  ist  wohl  nur  in  der 
ersten  Zeit  seiner  Entwicklung  denkbar.  Wenn  während  der  erysipelatö- 
sen  und  lymphangioitischen  Entzündung  eine  entsprechende  örtliche  An- 
taphlogose  angewendet  wird:  kalte  Umschläge,  während  die  entzündeten 
Iheile  eine  erhöhte  lemperatur  zeigen,  und  allmälig,  bei  Abnahme  der 
S^f  T^r''''^  Umschläge;  1  dabei  Ruhe  und 

sEni  1  ^^f^"""^  der  Extremität,  und  genügend  lang  fortgesetzte 
ewTrf^  ''f    d'  ~  ^^'^'^  denkbar,  dass  die  ASsbildiSig  des 

eiephantiatischen  Processes  verhütet  werden  kann. 
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Wir  wollen  hiebei  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  einzelne  Aerzte  den 
bisweilen  zu  beobachtenden  Aufl{?ang  des  Erysipel  in  Induration  von  zur 
Unzeit  angewendeten  hei ssen Umschlägen  herleiten  (Virchow  i)).  Wir 
erinnern  uns,  dass  Schuh  sehr  oft  in  ganz  entgegengeßetzter Weise  die 
kalten  Umschläge  in  dieser  Richtung  beschuldigte.  Wir  glauben,  dass 
die  Umschläge  in  ihrer  Wkkung  jedenfalls  nach  beiden  Seiten  zu  hoch 
aneeschlagen  werden.  Man  lasse  sich  im  Allgemeinen  durch  die  lempo- 
ratur  des  entzündeten  Theiles,  und  durch  die  subjective  Empfindung  des 
Kranken  bei  der  Wahl  der  Umschläge  leiten.        ,     ^   ,  ,  , 

Wie  unsere  bisherige  Darstellung  lehrt,  ist  das  Oedem,  welches 
nach  den  einzelnen  Entzündungsanfällen  zurückbleibt,  oder  als  passives, 
durch  mechanische  Circulationshemmung  entsteht,  die  nächste  Ursache 
der  Schwellung  und  der  Bindegewebsneubildung;  direkt,  indem  aus  den 
Elementen  der  Oed  emflüssigkeit  Bindegewebe  wird,  —  und  indirect,  indem 
dieselbe  als  reichliches  Ernährungsplasma  die  bereits  vorhandenen,  die 
stabilen  Bindegewebselemente,  tränkt  und  zum  Auswachsen  und  zur  Hy- 
pertrophie disponirt  ,  ,    j     n  i,  i 

Man  bekämpft  also  in  dem  Oedem  die  nächste  Ursache  des  Uebels. 
Am  zweckmässigsten  geschieht  dies  dadurch,  dass  man  einen  Druckver- 
band auf  die  erkrankte  Extremität  anlegt.    Hebra  hat  bereits  vor  vielen 
Jahren nach  diesen  Principien  die  Elephantiasis  cruris  der  niedrigen, 
wie  der  höchsten  Grade  behandelt,  und  damit  mehr  oder  wenigstens  so 
viel  Erfolg  erzielt,  als  andere  Aerzte  mit  ihren  viel  eingreifenderen  und 
meist  lebensgefährlichen  und  tödtlichen  Verfahrungsweisen.  Hebras 
Verfahren  besteht  darin,  dass  man,  nachdem  die  Entzundungserscheinun- 
gen  durch  mässige  locale  Antiphlogose  in  der  oben  angedeuteten  Weise 
bekämpft  worden  und  geschwunden  sind,  Cataplasmen  und  laue  Ba- 
der oder  Einhüllungen  mit  Oel,  Fett,  Salben  anwendet,  um  vorhanderie 
dicke  Epidermisauflagerungen  und  Krusten  zu  erweichen  und  zu  entternen 
Ist  dies  geschehen,  lässt  man  an  der  erkrankten Parthie  Einreibungen 
mit  grauer  Quecksilbersalbe  vornehmen,  welche  nach  Entfernung 
der  dicken  Epidermismassen  leichter  resorbirt  wird.  V^enn  es  überhaupt 
möglich  ist,  die  Resorption  der  angesammelten  Exsudate  zu  befordern 
80  verdient  dies  Mittel  den  Vorzug  vor  allen  anderen.  Horizontale,  oder 
etwas  erhöhte  Lage  der  erkrankten  Extremität  m  Verbindung  mit  den 
Einreibungen  werden  in  solchen  Fällen  gewiss  merkliche  Besserung  her- 
beiführen was  man  namentlich  durch  von  Zeit  zu  Zeit  vorzunehmende 
Messungen  des  Umfanges  der  Extremität  beurtheilen  kann. 

Durch  dieses  Verfahren  wird  zugleich  die  Gliedmasse,  die  früher 
schmerzhaft  war,  so  traitabel,  dass  man  i^re  E  in  Wicklung  vornehme^^ 
kann.  Man  muss  sich  zu  diesem  Behufe  nur  der  Roll  binde  nbedenen^ 
denn  Gyps-,  Kleister-,  Dextrin-,  Wasserglas-Verbände  ^^^^^n  nicht  zum 
Ziele,  weil  es  sich  hier  darum  handelt,  den  Verband  so  oft  al« jnogl  ch 
zu  wechseln.  Die  Extremität  nimmt  nämlich,  besonders  der  ersten 
Zeit  der  Behandlung,  wo  auch  sehr  viel  seröses  leicht  resorbirbares  Ex- 
sudat angesammelt  ist,  so  rasch  an  Volumen  ab,  dass  der  Verband  er 
mag  früher  noch  so  fest  angelegen  haben,  schon  binnen  /^-^ 
schlottern  beginnt.  Man  verwende  ferner  hiezu  nicht  Leinen-,  nicht  ein- 
mal Flanell-, Sondern  Baumwollbinden  Diese  ^.^^^  .^^'f^J 
getaucht  und  möglichst  straff  angelegt;  weshalb  es  erforderhch  ist,  bei 


n  Virchow,  Bpec.  Path.  n.  Ther.  I.  B,  pag-  2|9. 

2)  Siehe  u.  A.  allg.  W.  med.  Zeitung  Jhrg.  1857  pag.  184. 
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dieser  Manipulation  sich  durch  Gehülfen  unterstützen  zu  lassen.  Man 
fängt  mit  der  Einwicklung  hinter  den  Zehen  an  und  schreitet  nach  auf- 
wärts fort,  jedoch  so,  dass  jede  Tour  die  vorhergehende  zum  grössten 
Theile  deckt.  Man  kann  hiebei  einen  sehr  beträchtlichen  Druck  anwen- 
den, welcher  allerdings  von  anderen  Menschen  kaum  vertragen  wird, 
während  er  den  mit  El.  Arabum  Behafteten  nicht  sonderlich  belästigt. 
Es  ist  nur  nöthig,  dass  die  Binde  nirgends  mit  einer  Kante  driicke,  und 
wenn  irgendwo  eine  Vertiefung  bemerkt  wird,  soll  man  diese  mitCharpie 
oder  mit  einer  graduirten  Compresse  ausfüllen.  Dessenungeachtet  wird 
der  Verband  schon  nach  einigen  Stunden  locker  und  nach  Ablauf  einea 
halben  Tages  schlotternd.  Man  findet  nach  Abnahme  des  Verbandes  oft 
schon  eine  Verminderung  des  Schenkelumfanges  um  ^/j — 1  Zoll,  und  mau 
legt  nun  den  Verband  neuerdings  straff  an.  Später,  wo  das  seröse  In- 
filtrat grösstentheils  entfernt  ist,  und  die  Volumsabnahme  viel  langsamer 
Ton  Statten  geht,  kann  man  den  Verband  auch  seltener  erneuern. 

Wenn  sich  während  dieser  Behandlung  wieder  Entzündung  des  ein- 
gehüllten Theiles  einstellen  sollte,  so  muss  man  sogleich  den  Verband 
entfernen  und  Kälte ,  später  aber  lauwarme  Umschläge  und  Unguentum 
cinereum  -  Einreibungen  anwenden,  wie  oben  angegeben  wurde. 

Die  Volumsabnahme  des  Elephantopus  erfolgt  bei  dieser  Behandlung 
nachweislich  durch  den  Schwund  des  Oedem,  Indem  dieses  bei  continuir- 
lichem  Bestände  die  Hypertrophie,  wie  oben  auseinandergesetzt,  steigert, 
ist  jedenfalls  in  doppelter  Rücksicht  pro  momento  und  pro  futuro  die 
Behandlung  von  guter  "Wirkung.  Ob  überdies  auch  bereits  fertig  gebil- 
detes Bindegewebe  zum  Zerfall  und  zur  Resorption  gebracht  werden  kann, 
ist  wohl  kaum  anzunehmen,  noch  weniger  zu  erweisen. 

Es  scheint,  dass  die  Chirurgen  nach  beiden  Richtungen  wirken 
zu  können  dachten,  wenn  sie  die  Compression  mittels  Finger  oder  Tour- 
niquet(yanzettii)),oderdie  Unterbindung  der  Arteria  femoralis, 
cruralis  oder  selbst  die  der  art.  iliaca  externa  bei  Elephantopus  vornah- 
men und  vornehmen.  Es  soll  durch  den  aufgehobenen  und  nach  Ausbil- 
dung des  CoUateralkreislaufes  durch  den  verminderten  Säftezufluss  der 
ganze  Procesa  nicht  nur  stillestehen,  sondern  sogar  sich  rückbilden. 

Dr.  Carnochan2)  in  New- York  war  der  Erste,  der  im  J.  1851 
die  Unterbindung  der  art.  femoralis  in  dieser  Absicht  vornahm,  und  nach- 
her in  drei  anderen  Fällen ,  einmal  an  beiden  Femoralarterien,  die  Ope- 
ration vollführte.  Ihm  folgten  Statham  in  London,  Butcher  in  Dub- 
lin, Fahrer  inCalcutta,  Alcock  in Stratfordshire,  ßryant')  im  Guys- 
Hospital  in  London,  Buchanan  in  Glasgow  und  Andere,  bei  uns  in 
Wien  Wemlechner  und  Georg  Fischer in  Hannover. 
r++  Ausnahme  einzelner  Fälle,  in  denen  die  Patienten  durch  Blutung 
litten,  oder  an  Pyämie  zu  Grunde  gingen,  hatten  die  Operateure  einen 
guten  Erlolg  zu  verzeichnen.  Das  heisst,  nach  Mondesfrist  war  die  Ex- 
tremität weniger  voluminös  und  wieder  besser  zu  brauchen.  Bedenkt 
man  dass  nach  dieser  Operation  die  Kranken  wochenlange  in  horizonta- 
ler Lage  das  Bett  hüten  mnssten,  wird  es  wohl  klar  sein,  dass  die  Vo- 
lumsabnahme zum  grossen  Theile  der  Abnahme  des  Oedems  entspricht, 


&for  voTt^Tseet 

4)  Archiv  für  path.  Anat.  und  Physiol.  46.  B.  p.  828. 
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welche  eben  unter  allen  Umständen  in  der  horizontalen  Lagerung  der 
Extremität  begünstigt  wird.  In  derThat  stellte  sich  Gedern  und  Volums- 
vermehrung  wieder  ein,  sobald  die  Kranken  wieder  umhergingen. 

Unter  solchen  Umständen  möchte  man  bei  hochgradigem  Elephan- 
topus  beinahe  für  die  Amputation  des  Oberschenkels  plaidiren.  • 
Wenigstens  könnten  die  Kranken  mittels  Stelzfusses  umhergehen,  die  sonst 
mit  dem  monströsen  Elephantenfuss  ganz  unbehülflich  sind.  Diese  Ope- 
ration ist  auch  öfters  schon  vorgenommen  worden,  unter  Andern  an  einem 
Kranken  der  hiesigen  Hautkrankenabtheilung  durch  Dittl.  Die  meisten 
derart  Kranken,  sowie  der  letztgenannte,  haben  die  Amputation  nicht 
überstanden;  sie  sind  an  den  Folgen  der  Operation  gestorben. 

Bedenkt  man  nach  dem  Gesagten,  dass  der  nachweisbare  Ertolg  m 
der  Behandlung  des  Elephantopus  nur  durch  Verminderung  und  Hintan- 
haltung des  Oedems  erreicht  werden  kann,  und  zwar  durch  die  oben  ge- 
schilderte Behandlungsmethode  von  Heb ra  so  viel  als  nur  moghch,  und 
ohne  iegliche  Gefahr  für  das  Leben  des  Kranken;  während  die  genann- 
ten eingreifenden  chirurgischen  Operationen  im  günstigsten  Falle  nur 
dieselbe  Wirkung  erzielen ,  im  Uebrigen  jedoch  Gefahr  und  Tod  tur  den 
Kranken  im  Gefolge  haben  können-,  so  werden  wir  zur  Nachahmung  nur 
die  mässig  antiphlogistische  Heilmethode,  die  Einreibungen  von  Unguen- 
tum  cinereum  und  die  methodische  Anlegung  des  Druckverbandes  m  der 
Behandlung  der  Elephantiasis  cruris  empfehlen  können. 

b)  Elephantiasis  genitalium,  (scroti,  penis,  labiorum  puden- 

dorum,  clitoridis). 

8  433  Neben  der  Haut  der  Unterextremitäten  ist  die  der  Geni- 
talien, des  Scrotum,  des  Penis,  der  weiblichen  Schamlippen,  der  üh- 
toris  der  häufigste  Sitz  der  elephantiatischen  Veränderung  Die  Maut 
Wrtrophirt  dibei  in  einem  so  beträchtlichen  Grade  dass  dadurch  eine 
Sstr^e  äussere  Verunstaltung  der^etroffenen  Gebilde  und^^^^^^^^^ 
sive  Veränderung  auch  der  unter  einer  solchen  Haut  gelageiten  Organe 
veranlasst  wird  ^  Schüderung  dieser  Form  getrost  den  Worten 

Prunersi)  folgen,  der  sowieReyer,  Rigler  eine  grossere  Zahl  solcher 
rae  beobichtef  hkt  als  wir  selbst;  da  i.  den  S?rtÄn"wiJd 
Elephantiasis  genitalium  nur  m  sporadischen  Fallen  anptrofien  w^^^ 
Am  excessivsten  gedeihtwohl  die  Elephantiasis 
der  Hodensack  zu  einem  bis  über  das  Knie  und  i 
genden  .fleischigen,«  beuteiförmigen  klumpen  heranwyhst  der 
Sem  stielförmigen,  oder  halsartigen  oberenTheüe  von  der  lngui^^^^^ 
ausgeht  und  wegen  dieser  Einpflanzung  in  der  Leistengegend  als  Her 
nia  carnosa  fProsper  Alpin,  Larrey  oder  Sarcocele,  oder  en 
demiLhe  Hvdrocele  von  einzelnen  Autoren  beschrieben  wurde 

Ueber  die^Entwicklung  der  El.  scroti  liegen  kei^ne  Beobachtungen 
vor ,  Ja  das  üeberbereits  vollständig  ausgebüdet  -^^^^^fjf^^^^^, 
'  «Während  wir  selbst«  -  sagt  Pruner  " 


1)  1.  c.  pag.  327. 
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i^'oantwortet.    Die  Krankheit  beginnt  am  Hodensacke,  so  weit  wir  sie  in 
fhren  Anfängen  ergründen  konnten,  mit  einem  harten  Kerne  unter  der 
Haut,  gpwöhnlicli  am  Grunde  der  linken  Seite  des  Hodensackes.   In  dem- 
selben Grade,  als  dieser  Kern  an  Ausdehnung  nach  allen  Richtungen  hin 
gewinnt,  verdickt  und  verhärtet  sich  die  bedeckende  Haut  und  bekömmt 
ein  gefurchtes,  rinnenartiges,  runzeliges  und  drusiges  Ansehen.    In  die- 
ser ersten  Periode  fängt  auch  die  untere  Bauchgegend  an,  ihre  Gestalt 
zu  ändern:  sie  verlängert  sich,  während  die  unteren  Extremitäten  sich  zu 
verkürzen  scheinen,  —  eine  Folge  des  Zuges,  den  die  Geschwulst  auf  die 
Bauchhaut  ausübt.    Das  männliche  Glied  vergrössert  sich  ebenfalls  in 
demselben  Maasse.   Sich  selbst  überlassen,  wächst  die  Geschwulst  fort- 
während auf  Kosten  der  benachbarten  Haut.   Diese  steigt  von  der  Becken- 
und  Bauchwand  herunter,  um  zur  Vergrösserung  der  Hodensackgeschwulst 
beizutragen.    Ebenso  folgt  die  Ueberhaut  des  Penis  der  Ziehkraft  der 
Geschwulst  in  derselben  Richtung,  und  stülpt  sich,  von  der  Wurzel  ange- 
fangen, nach  unten  um.     Es  nimmt  daher  dieses  Organ  zusehends  an 
Länge  äusserlich  ab,  bis  es  ganz  in  der  Geschwulst  versteckt  wird.  Seine 
Hautscheide  hängt  bloss  um  die  Eichel  an  und  bildet  einen  blinden  Ka- 
nal, dessen  Oeffnung  sich  in  der  Mitte  vorne  an  der  Geschwulst  befindet 
und  eine  Art  Fortsetzung  an  das  äussere  Ende  der  Harnröhre  bildet 
(Reyer's  »Harnschlauch«).   Die  Hautscheide  des  Penis  wandelt  sich  dabei 
durch  die  Berührung  des  Harnes  in  eine  Schleimhaut  um.   Eine  Art  von 
Rinne  läuft  manchmal  von  der  Oeffnung  dieses  Harnkanales  bis  nach 
unten  an  die  Geschwulst.   Auch  hier  finden  sich  selten  Aufschürfungen 
in  Folge  der  Berührung  des  Harnes,  sondern  es  geht  auch  der  angege- 
benen Richtung  der  Rinne  nach  die  Umbildung  in  Schleimhautgewebe  all- 
mälig  vor  sich. 

Erst  in  späteren  Epochen  lassen  die  gezerrten,  erweiterten  und  zer- 
rissenen Lymphgefässe  an  ihren  Enden  oder  Wänden  Lymphe  durch- 
sickern, welche  die  von  den  Schriftstellern  erwähnten  Krusten  bildet :  »doch 
ist  dies  nicht  constant,  selbst  nicht  in  den  hochgradigsten  Fällen  « 

Diese  Lymphorrhoe  nach  Hendy  (1.  c.  118),  Wiedel  i),  Fuchs 
1.  c.  u.  A.)  ist  jedoch  gewiss,  sowie  die  am  Unterschenkel  sehr  oft 
nur  von  der  Bedeutung  eines  Fluxus,  wie  bei  Eczem,  wobei  eine  zu 
Borken  eintrocknende,  eiweisshaltige  Flüssigkeit  oft  in  sehr  grossen 
Mengen  von  dem  blossgelegten  Papillarkörper  aussickert:  und  nur 
selten  mag  der  Ausfluss  aus  den  Interstitien  des  subcutanen  Binde- 
gewebes, oder  gar  nachweisbar  aus  einem  erweiterten  Lymphgefässe  statt- 
fanden, m  welchem  Falle  allem  von  einer  eigentlichen  Lymphorrhoe  die 
Rede  sem  kann.  Der  Ausfluss  soll  einmal  aus  verletztet  Stellen  z  B 
nach  Application  emes  Blasenpflasters  und  Berstung  der  Blase-  ein  an- 
ÄÄSÄ^^^  elephantiatischen  Haut  entstanden 

den  ÄätS  !S^JS^e^^J^^^t 
die  Schenkel  sie  berühren,  und  wo  sie  hinteA  aufliegt.  Sie  is  nlch  ö  bin 
immer  enger  und  hängt  an  einer  Art  von  Stiel;  iewöhnlich  ist  sie  am 
Anfange  rund  und  wird  später  birnförmig.  "umicu  isi  sie  am 

.l„..i,'^^®^^^V?  besonders  nach  unten  verdickt  und  von  kleinen  Rinnen 
durchzogen,  stel  enweise  von  drusigem,  papillärem  Anlehen. 
^Inemer  solchen  Weise  hypertrophirt  kann  der  Hodensack  einen  hia 

1)  üeber  EI.  scroti,  mit  Ergiessung  lymphatischer  Flüssigkeit,  Würzburg  1837. 


j^^Q  Eobra,  Haatkrankhciten. 

Über  das  Knie  herabhängenden  Tumor  von  bedeutendem  Gewichte,  bis 
120  Plund  und  darüber,  und  von  entsprechend  grossem  Umfange  dar- 
stellen und  das  Gehen  sehr  erschweren.  Letzteres  um  so  mehr,  als  mit 
dieser  Afiection  sehr  häufig  auch  eine  bedeutende  Leistenhernie  sich  her- 
ausbildet. Das  Präputium ,  die  Clitoris  können  zu  3  Pfund  schweren 
Massen  heranwachsen;  die  Nymphen  bis  zum  Knie  herabhängen  und  viele 
Pfunde  schwer  wiegen. 

§.  434.  Seltener  als  die  elophantiatische  Hypertrophie  der  genannten 
Hautparthien  kommt  die  Afiection  an  der  Haut  der  Ohrmuschel  und  der 
angrenzenden  Regionen  zur  Beobachtung.  Ohrmuschel  und  Wangen  — 
Kopfhaut  hängen  dann  als  dicke,  beuteliörmige  Anhänge  meist  nach  oben 
stielförmig  verjüngt  an  der  seitlichen  Halsgegend  herab,  so  dass  das  Ohr 
horizontal  und  im  Niveau  des  Unterkieferrandes  zu  liegen  kommt. 

§.  435.  Anatomie.  Schneidet  man  in  die  verdickte  Haut  des 
Hodensackes  ein,  so  entleert  sich  aus  dem  dichten  Gewebe  zunächst  spon- 
tan und  noch  mehr  auf  Druck  eine  grosse  Menge  einer  gelblichen  Flüs- 
sigkeit, welche  an  der  Luft  oder  bei  Kochen  rasch  gerinnt.  Dieselbe 
Eigenschaft  besitzt  jedoch  jede  Gewebs-  und  Exsudatflüssigkeit,  z.  B.  der 
Inhalt  einer  Blase  bei  Erysipelas  buUosum  oder  bei  Pemphigus. 

Das  Corium  selbst  scheint  wenig  verändert.  Die  Hauptveränderung 
betrifft  das  subcutane  Gewebe,  das  in  eine  harte,  scirrhöse,  weisse,  speckige, 
stellenweise  deutlich  faserige  Masse  verwandelt  erscheint  (El.  dura).  Je 
mehr  nach  der  Tiefe  man  vordringt,  desto  gleichmässiger  weich ,  sulzig 
zeigt  sich  das  gesammte  Gewebe  (El.  mollis).  Elephantiasis  dura  und 
mollis  sind  demnach  nicht,  wie  von  Einzelnen  dargestellt  wird,  zwei  von 
einander  verschiedene  und  etwa  verschiedenen  Körperregionen  eigenthüm- 
liche  Formen  der  Krankheit;  sondern  können  nur  als  Bezeichnungen  der 
örtlich  vorgefundenen  Consistenz  der  hypertrophischen  Hautparthie  bei- 
behalten werden,  welche  eben,  wie  gezeigt,  an  Ort  und  Stelle  von  der 
harten  in  die  weiche  übergehen  kann. 

Wie  bei  El.  cruris  finden  sich  auch  hier  cystenartige,  von  scirrhö- 
sem  Gewebe  begrenzte  oder  von  Bindegewebsbalken  durchzogene  Räume, 
Abscessen  gleich,  die  von  sulziger,  reichlich  mit  Flüssigkeit  getränkter 
Gewebsmasse  erfüllt  sind. 

Die  in  die  Haut  eingesenkten  Gebilde,  Drüsen,  Haarfollikel,  Fett-- 
klumpen  sind  weit  auseinander  geworfen,  und  kommen  stellenweise  sehr' 
tief  gelagert  vor  ^).  , 

Auch  die  von  der  elephantiatischen  Haut  umhüllten  Organe  sind; 
verändert.  Die  Tunica  fibrosa  des  Hodens  ausgedehnt  und  verdickt;  zwi-- 
sehen  ihr  und  der  Scheidenhaut  mehr  oder  weniger  dichtes  Serum  vom 
Pseudomembranen  durchzogen.  Hydrocele  ist  oft  vorhanden.  Der  Hoden  i 
selbst  bisweilen  (in  lU  Fällen  Imal  nachPruner)  in  eine  eiterschleimigei 
Flüssigkeit  entartet.  Nach  Pruner  sollen  sogar  die  Schenkelmuskelu  im 
Folge  des  Druckes  von  Seite  der  Hodensackgeschwulst  atrophisiren. 

§.  436.  Vorkommen  und  Ursache.  Die  im  Vorhergehendem 
geschilderten  Formen  der  Elephantiasis  Arabum  finden  sich  allerdings  im 
einzelnen  Erdstrichen,  namentlich  des  Orients,  der  tropischen  und  sub- 


1)  u.  A.  „De  arabum  Elepliantiasi,  Dissertat.  Inaugur.  Robert  Fränkel,  Vra-- 
tiislaviau.  1857. 
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tropischen  Küstenländer  in  ungleich  grösserer  Zahl  und  in  höherem  Grade 
\\  entwickelt  als  in  den  mitteleuropäischen  Ländern,  wo  die  Krankheit  immer 
\\iur  ein  vereinzeltes  und  sehr  rares  pathologisches  Vorkommniss  darstellt. 
Doch  auch  für  die  in  dieser  Beziehung  besser  studirten  Länder  und 
Völkerschaften ,  wie  für  Aegypten,  ist  es  nicht  gelungen  ein  ätiologisches 
Moment  des  elephantiatischen  Processes  der  Genitalien,  oder  für  deren 
Häufigkeit  zu  finden.     Von  ähnlichen  Ursachen  wie  bei  El.  cruris  kann 
hier  nicht  die  Rede  sein,  da  die  erysipelatösen ,  lymphangioitischen  Ent- 
zündungen hier  doch  nur  äusserst  selten,  für  die  Scrotalgeschwulst  (nach 
Pruner)  gar  nie,  und  eben  so  wenig  Erscheinungen  der  passiven  oder 
activen  Circulationsptörung  als  Vorläufer  der  El.  beobachtet  wurden. 

Insoferne  allerdings  muss  diese  Form  der  Elephantiasis  Arabum 
von  der  sub  a,  geschilderten  einigermassen  unterschieden  werden.  Der 
wesentliche  Vorgang,  sowie  das  Endresultat,  die  makroscopische  und 
mikroscopische  Veränderung  ist  in  beiden  dieselbe.  Immer  ist  das  We- 
sentliche eine  Hypertrophie  des  Bindegewebes ,  in  erster  Reihe  der  Tela 
cellularis  subcutanea  in  Folge  der  chronischen  Anwesenheit  einer  abnorm 
grossen  Menge  von  Ernährungsflüssigkeit  in  den  interstitiellen  Gewebs- 
(Lymph-)  Räumen:  ein  chronisches  Ueberwiegen  der  anwesenden  Ernäh- 
rungsflüssigkeit über  die  Abfuhr  durch  die  Lymphgefässe. 

Alter  und  Geschlecht  bieten  keine  ätiologischen  Momente.  Vor  der 
Pubertät  kommt  wohl  auch  diese  Form  der  El.  nicht  zur  Entwicklung 
und  Ausbildung.  Die  äthiopische  Race  soll  eine  grössere  Disposition  zu 
El.  scroti  et  labiorum  muliebrium  haben  als  anderen  Racen  angehörige 
Individuen  (Eingewanderte),  wie  Pruner  andeutet.  Denselben  sind  auch 
im  Allgemeinen  als  Raceneigenthümlichkeit  ein  von  Haus  aus  grösseres 
Präputium  und  grössere  Nymphen  und  Clitoris  zuzuschreiben. 

Auf  diese  Thatsachen,  sowie  auf  einzelne  hier  nicht  weiter  zu  erör- 
ternde klimatologische  und  physikalisch  geographische  Verhältnisse  lässt 
Bich  allerdings  eine  Art  ätiologischer  Theorie  basiren,  die  Jeder  nach 
seiner  eigenen  Reflexionsweise  sich  construiren  mag,  welche  jedoch  auf 
keinen  Fall  mehr  Ansehen  als  eine  blosse  Hypothese  sich  wird  verschaf- 
fen können. 

§.  437.  Therapie.  Wir  müssen  imTornhinein  darauf  verzichten 
die  hypertrophischen  Bindegewebsmassen  und  die  in  Folge  des  Druckes 
von  beite  der  letzteren  in  ihrer  Eigenschaft  veränderten  muskulösen  und 
parenchymatösen  Organe  wieder  zu  ihrer  Norm  zurückzuführen  Allein 
selbst  auch  eine  Verminderung  der  elephantiatischen  Geschwulst  durch 
Kesorptionsbeforderung  des  alierzeit  bedeutenden  chronischen  (lymphati- 
schen) Oedems  m  dem  Sinne  und  zu  dem  Zwecke,  wie  wir  dies  bezüglich 
1"  v  i  '^'■'Jr?^  dargestellt,  ist  bei  dieser  Form  der  Krankheit  nicht  gut 
möglich.  Die  meist  hängenden  Geschwülste  der  weiblichen  Labien  des 
St  Sefgnet  eine  methodische  Compression  durch  Verbände 

s..o^.  ^^'^  T^""^"^  Medication  ist  kein  Erfolg  gesehen  worden,  noch 
aucn  je  zu  erwarten.  ' 

dPrPTi  Tr^ir?-'""  Wesentlichen  aus  den  geschilderten  Affectionen  für 
tlf  Gefahr  erwächst;  -  es  wäre  denn,  dass  eine  sehr 

schwere,  durch  Traumen  arg  mitgenommene  Scrotalgesch;ulst  ga^gränes- 
£'t~  '°  b«¥«t}gen  und  entstellen  doch  diese  hängenden  und  sehr  mo- 
bilen  Tumoren  m  hohem  Grade,  und  ihre  Entfernun|  oder  Verkleinerung 
ist  darum  em  dringendes  Erforderniss  der  Therapie  >' «^^^einerung 

Diese  wurde  denn  auch  nach  dem  Vorgange  von  Gaetani-Bey, 
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weiter  Ton  Clot-Bey,  Grassi,  Pruner,  Reyer,  Koch,  Schiede- 
haus u.  A.  auf  operativem  Wege  vorgenommen  und  mit  dem  besten  Lr- 

lolge  und  iur  die  Dauer  volliulirt.  .      .  TV,.;ino 

Die  Operation  besteht  in  der  Excision  eines  entsprechenden  1  heiles 
der  elenhantiatisch  verdickten  Haut,  und  muss  zugleich  eine  sogenannt 
plastische  Operation  sein,  damit  der  Theil  wieder  annähernd  seine  nor-  , 

male  Gestalt  gewinne.  n  .  r^o„  Q?^n 

Für  die  Eleph.  scroti  gelten  z.  B.  nach  Pruner  (1.  c.  pag.  3dl) 

^^^^^^Joie^Oplration  ist  einfacher  oder  zusammengesetzter ,  je  nachdem 
das  männhche  Glied  noch  frei  liegt,  oder  bereits  in  der  Geschwulst  ver- 
schwunden ist.    Im  ersten  Falle,  nachdem  der  Kranke  in  dieselbe  Lage 
wie  beim  Steinschnitte  gebracht  ist,  wobei  die  Geschwulst  gehörig  unter- 
stützt und  der  Penis  nach  oben  zurückgebogen  wird ,  werden  vom  Ende 
der  Scrotalraphe,  wo  sie  die  Wurzel  des  Penis  berührt,  gegen  den  Atter- 
rand hin  an  dem  oberen  Theile  des  Scrotum's  zwei  seitliche  halbmond- 
förmige Einschnitte  gemacht,  welche  die  beiden  elliptischen  Lappen  be- 
zeichnen, die  mit  gehöriger  Sorgfalt  abgelöst,  den  künftigen  Hodensack 
bilden    Nachdem  diese  beiden  Lappen  gebildet,  werden  durch  Einschnitte 
an  ieder  Seite,  im  rechten  Winkel  von  den  Lappen  nach  unten  lautend, 
und  durch  sorgfältige  Trennung  der  unterhegenden  Gewebe,  die  Hofen 
und  Samenstränge  freigelegt,  die  allenfalsigen  Complicationen,  z  B  \\as- 
serbruch,  entfernt,  sodann  Alles,  was  von  der  Geschwulst  im  Mitteiaeische 
sitzt,  sorgfältig  und  genau  ausgelöst,  womit  die  ganze  Masse  abtailt 
Einzelne  Ausschälungen  am  Grunde  des  Penis  sind  manchmal  dann  erst 
noch  erforderlich.    Die  Arterien  werden  nach  Umständen  torquurt  oder 
unterbunden,  die  Hoden  und  Samenstränge,  welche  unterdessen,  m  ein 
warmes,  mit  Schleim  befeuchtetes  Tuch  gehüllt,  auf  der  Bauchwand  lagen, 
werden  nunmehr  heruntergeführt    und  in  die  beiden  seitlichen  Lappen 
gehüllt    welche  mit  Nähten,  Heftpflastern  u.  s.  w.  in  die  genaueste  Be- 
rührung gebracht  und  darin  erhalten  werden ;  die  Ligaturen  hat  man 
in  den  hinteren  Wundwinkel  in  Sicherheit  gebracht.« 

«Ist  aber  das  Glied  bereits  in  der  Geschwulst  verschwunden,  dann 
hat  die  Operation  aus  mehrfachen  Momenten  zu  bestehen  Diese  sind: 
die  Bildung  eines  länghch  viereckigen  Reservelappens  zur  Bedeckung  des 
Gliedes,  die  Bildung  zweier  elHptischer  Seitenlappen,  wie  im  ersten  l^aüe, 
zur  Erzeugung  eines  künstlichen  Scrotums,  die  Ablösung  des  Harukana- 
les  oder  der  ursprünglichen  Penisdecke,  die  Trennung  der  Hoden  und 
Samenstränge  von  der  umliegenden  Masse  nebst  Entfernung  der  Uoniph- 
cationen,  z.  B.  Inguinalbrüchen,  Hodenvereiterung,  sodann  die  Ablosuug 
des  Stieles  der  Geschwulst  aus  dem  Mittelfleische,  mit  der  endlichen  Be- 
kleidung der  Hoden,  Unterbindung  der  Gefässe,  Vereinigung  der  Lappen 

u.  s.  w.  wie  im  ersten  Falle.«  -„t-  i  i     •  i, 

»Die  vorzüglichsten  Schwierigkeiten  stellen  sich  am  Winkel  zwischen 
der  Peniswurzel  und  dem  vorderen  Ende  der  Hodenlappen  dar.  Denn 
gewöhnlich  bildet  sich  hier,  am  Zusammenflusse  dreier  Hautrauder,  eine 
eeschwürige,  dreieckige  Stelle,  welche  nur  sehr  langsam  vernarbt.  Em 
anderer  Uebelstand  ist  die  Leichtigkeit,  womit  einzelne  btellen  der  wieder 
in  ihre  natürliche  Lage  gebrachten  Penisdecke,  welche  früher  als  Harn- 
kanal diente,  in  Brand  übergehen.  ,  .  ,  i  a 
«Wo  einzelne  Stellen  der  Haut  unvermeidlicherweise  belassen  una 
benützt  werden  mussten,  ohne  ganz  gesund  zu  sein,  bessert  sich  deren 
Zustand  nicht  bloss  während  der  Eiterung,  Vernarbung  etc.,  sondern  aucü 
noch  im  Verlaufe  der  Zeit  nach  der  Vernarbung.« 
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Trotzdem  wir  die  beachtenswerthesten  Momente  der  Operation  nach 
Pruner  wiedergegeben  haben,  wird  doch  in  jedem  speciellen  Falle  nach 
den  jeweiligen  besonderen  Verhältnissen  vorgegangen  werden  müssen. 


§.  438.  Die  bisher  geschilderten  Formen  der  Elephantiasia 
cruris  et  genitalium  haben  als  wesentliche  Charactere  gemeinschaft- 
lich: die  massige  Bindegewebshypertrophie  ,  das  reic  bliche 
lymphatische  üedem  und  den  Umstand,  dass  sie  stets  acquirirte 
Krankheiten  darstellen,  d.  h.  stets  erst  im  Laufe  des  extrauterinalen  Le- 
bens, und  zwar  meist  erst  nach  dem  Pubertätsalter  entstehen. 

An  diese  Formen  möchten  wir  eine  dritte  Art  von  Hypertrophie 
der  Haut  ansch Hessen,  die  wohl  wesentlich  von  der  bisher  dargestell- 
ten Elephantiasis  sich  unterscheidet,  aber  dennoch  viele  Berührungs- 
punkte mit  den  ersteren  Formen  darbietet,  und  die  wir  mit  Virchow*) 
Hecker  2)  als  " 

c)  Elephantiasis  teleangiectodes  oder  lymphangiectodes 
bezeichnen  wollen. 

§.  439.  Diese  Form  der  Hypertrophie  ist  stets  congenital,  kommt 
bei  acephalen  und  anderen  Missgeburten  oft  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet  vor  (Vircho  w,  I.  c.  p.316);  oder  bei  lebensfähigen  Individuen 
auf  einzelne  oder  eine  Korperregion  beschränkt.  Sie  bleibt  im  Laufe  des 
spateren  Lebens  m  der  angeborenen  Grösse  und  Beschaffenheit,  oder  ent- 
wickelt sich  wahrend  der  späteren  Jahre  zu  einer  monströsen  Defor- 

fo.  i^'""  ^^^Q^'t^^'u^®',  «dieselben  Gebilde  im  Auge,  welche  von  Roki- 
Rfnrlpi^  T"^  ^'^""l  .^^'^^f^^^^^  Sehplte,  im  lanern  junges 
Bindegewebe  und  sehr  reichliche  Blutgefässe  enthaltende  Neubildungen 
t^LS^^I'  des  subcutanen  Bindegewebes,  beschrieben  und  de- 

^on  gelapptem  Baue  [Ro- 
L  Hwl!L''"^'u  scharf  begrenzten,  auf  kleinere  Bezirke 

dner  mehr  dff[wr'  ^f^''^^^"'  drusig-lappigen  Afterbildungen  zu 
ener  mehr  d  flusen  und  über  grossere  Hautregionen  sicherstreckenden 
Sesthren  Massenzunahme  der  Haut'und  des  Lbcutanen  G^ 

,      /^.deni  bei  dieser  Art  der  pathologischen  Veränderung  zunächst  und 

fesTsiohV"'  .subcutane  Bindegewebe  betroffen^  ^üTund  de^ 
iTocess  sich  bei  grosserer  Verbreitung  diffus  ppsfaltpf-  ^nh^;  „.  u  j 

Moment  me  bei  E  cpliaiitiasis  getro£Fen  wird,  glaubten  wir  nicht  mit  Tin 
recht  diese  Krankheitsform  der  El.  arabnm'  Anreihen  zu  könnel  ' 

teleangiectodes   erscheint  die  allsemeinn  Hont-» 

1)  1-  c  p.  817. 

2)  1.  c.  Taf  I.  und  Text. 

8)  Lehrb.  d.  path.  Anat.  I.  B.  p.  203  et  seqn 
Spec,  Path.  u.  Thcrap.  III.  Ilebra  Hautkrankheiten  2.  Theil.  8 
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in  Form  von  breiten  langen  Wülsten  und  Falten  von  der  Gliedmasse  herab, 
gerade  so  wie  die  Haut  am  Halse  der  Rinder,  die  so  genannte  Wamme 

am  Halse  der  Kuh.  .  ,        -i.      rw.  a  -  \  u^ 

Diese  herabhängenden  Hautwülste  smd  an  ihrer  Oberflache  blass 
und  blauroth  marmorirt,  von  den  reichlich  die  stellenweise  verdünnte,  an . 
anderen  Orten  verdickte  Cutis  durchziehenden  Blutgefässen. 

Hebt  man  einen  solchen  Hautlappen  empor ,  tuhlt  er  sich  schwer 
an  zugleich  teigig  weich,  an  anderen  Stellen  ziemlich  derb,  an  vielen 
Pa'rtbien  iedoch  wie  ein  vollgesogener  Schwamm.  Drückt  man  die  Masse 
in  der  Hand  zusammen,  so  lässt  sie  sich  ohne  Mühe  , zu  einem  geringeren 
Umfange  zusammendrücken,  und  die  Wülste  kehren  rasch  zu  ihrem  frü- 
heren Volumen  wieder  zurück,   sobald  man  aufhört  sie  zusammenzu- 

^^^^^  Während  nach  der  unteren  Peripherie  z.  B.  der  Oberextremität  jene 
wammenartigen  Hautwülste  herabhängen  und  nach  dieser  Seite  hm  die 
Extremität  dicker  erscheinen  lassen,  findet  man  nach  oben  und  vorn  den 
Arm  von  der  durch  die  schweren  Lappen  herabgezerrten,  dünnen  Outis 
stramm  umspannt  und  abgemagert,  Muskel  und  Knochen  atrophisch.  Die 
Muskelatrophie  verschuldet  es,  neben  dem  Gewichte  der  herabhangenden 
Lappen,  dass'  die  Kranken  ihre  Extremität  nicht  gebrauchen  können  bie 
heben  den  Arm  nur  mit  Hülfe  des  anderen  gesunden,  und  unterstutzen 
ihn  auch  sonst  durch  eine  Tragschlinge.  .  ^  v 

Auch  die  Finger  atrophisiren ,  werden  schmachtig,  mannigtach  ver- 
krümmt; und  ebenso  magert  der  Oberarm,  oberhalb  der  elephantiatischen 
Parthie  an  seinem  Schulterende  merklich  ab.  ^  -,.  c  j 

Während  unserer  Studienjahre  hat  ein  jüngeres  Individuum  aut  den 
chirurgischen  Kliniken  mit  diesem  Uebel  am  linken  Arm  sich  P/asentirt. 
In  den  darauffolgenden  Jahren  haben  wir  dasselbe  zu  wiederholten  Malen 
auf  den  chirurgischen  Abtheilungen  angetroffen  bis  es  vor  zwei  Jahren 
nach  der  ausgeführten  Enucleation  des  kranken  Armes  im  Schulterge- 
lenke starb.  Von  ihm  gilt  dasselbe  buchstäblich,  was  Rokitansky  (1. 
c.  D.  207)  von  einem  Tischlergesellen  erzählt :  .  ..  m 

»Ich  kenne  an  einem  Manne  den  Fall  eines  monströsen  Tumors, 
welcher  sich  Über  die  ganze  rechte  obere  Extremität  ausbreitet,  ja  über 
die  Achselhöhle  hinaus  au  den  Thorax  greift;  er  ist  weichknollig,  schim- 
mert durch  die  besonders  an  den  vorspringenden  Knollen  ungemein  ver- 
dünnte und  mit  ihm  verwachsene  Haut  bläulich  durch  und  bietet  em 
weiches,  schwellendes,  dem  einer  atrophirten  Lunge  ähnliches  Anfühlen 
dar  wobei  sich  das  in  ihm  enthaltene  Blut  durch  Druck  leicht  und  wie 
aus 'einem  Schwämme  wegdrücken  lässt.  Die  Fingerknochen  smd  zu  dun- 
nen,  scharfkantigen  Stäbchen  atrophirt.«  ..  ,  tt^,,^ 

Ganz  ähnliche  tumorartige  pathologische  Veränderungen  der  Haut 
sind  auf  dem  Rücken,  dem  Oberschenkel,  im  Gesichte,  am  Kopfe  etc.  ge- 
sehen worden. 

8  440:  Hat  man  Gelegenheit,  den  Verlauf  der  in  Rede  stehenden 
krankhaften  Hautveränderung  durch  mehrere  Jahre  zu  beobachten,  da^n 
wird  es  klar,  dass  diese  monströse  Verlängerung  und  Verdickung  der 
Hautsich  aus  den  kleinen,  drusig-lappigen,  meist  congenitalen  und  an 
zerstreuten  Herden  aus  dem  subcutanen  Gewebe  emporwuchernden,  und 
in  die  allgemeine  Decke  hineinwachsenden  Afterbildungen  hervorgeht, 
welche  in  diesen  Anfangsstadien  subcutane  Teleangiectasien,  oder  mehr 
derbe,  lappige,  lipomartige  Geschwülste  darstellen. 


VI.  Cl.   III.  Elephantiasis  telcangiekto des,  (Moriz  EoIiq).  lj^5 


Vom  pathologisch  -  anatomischen  Standpunkte  hat  Rokitansky 
(1.  0.)  diese  Gebilde  als  Neubildungen  erklärt,  die  sie  auch  unleugbar 
sind.  Allein  für  den  Kliniker  verwischen  sich  die  Grenzen  der  Hyper- 
plasie und  der  Neubildung  fast  eben  so  oft  als  dem  Anatomen. 

Diese  erwähnten  Gebilde  gehören  nämlich  grösstentheils  dem  sub- 
cutanen Gewebe  an.  Das  Bindegewebe  wächst  in  schlauchförmigen  oder 
dendritischen  Vegetationen  aus,  mit  denen  die  Vermehrung,  Erweiterung 
und  Neubildung  von  Blutgefässen  gleichen  Schritt  hält.  Stellenweise  ge- 
rathen  dann  auch  Fettläppchen  zwischen  die  einzelnen  Blutgefässe  füh- 
renden Bindegewebszapfen. 

So  kommt  es,  dass  bei  der  Besichtigung  bald  der  Gefässreichthum 
im  subcutanen  Gewebe  und  der  Cutis  auffällt,  dann  erscheint  es  als  Te- 
leangiectasie ,  und  fühlt  sich  auch  als  solches ,  beim  Druck  erblassendes 
und  alsbald  wieder  blutreich  erscheinendes  Gebilde  an.  Oder  die  binde- 
gewebigen oder  Fettläppchen  enthaltenden  Massen  wiegen  vor,  dann  fühlt 
sich  dasselbe  mehr  weniger  derb  an  und  erscheint  als  molluscumähnlicher 
oder  lipomatöser  Tumor. 

Solche  Gebilde  bleiben,  wie  bekannt,  nur  selten  unverändert.  Sie 
entwickeln  sich  im  Gegentheile  im  Verlaufe  des  weiteren  Lebens  in  höhe- 
rem Grade.  Wenn  die  Blutgefässe  vorwiegend  wuchern,  sich  vermehren 
sich  ausbreiten,  mit  einander  vielfach  communiciren,  der  Fläche  nach  in 
der  Cutis  fortkriechen,  hat  man  den  Gefäss schwamm  (lappiger  Ge- 
fassschwamm  Schuh).  Und  wenn  dieses  vielfach  communicirende  Ge- 
fassnetz,  sich  vielfach  durchwachsend,  in  die  einzelnen  Gefässlumina 
durchbrechend,  ja  weniger  abgegrenzte  blutführende  Hohlräume  darstel- 
lend, auch  den  Raum  des  subcutanen  Gewebes  occupirt,  dann  hat  man  die 
cavernose  Blutgeschwulst  (Rokitansky). 

Diese  Neubildungen  haben  zumeist  zur  Grundlage  ein  bindegewebi- 
ges Auswachsen  m  verschiedener  Richtung  und  Gestalt,  als  papilläre 
dendritische  Vegetationen,  als  solide  kolbige  Massen,  als  hohle,  Blutge- 
tassschhngen  emschliessende  Schläuche. 

Wenn  nun  in  dieser  weiteren  Entwicklung  eben  diese  bindegewebige 
Wucherung  der  Masse  nach  zur  hauptsächlichen  Ausbildung  kommt 
dann  erschemt  eben  jene  von  uns  geschilderte  Form  der  bindegewebigen 
Hypertrophie  der  tela  cellularis,  neben  welcher  allerdings  auch  der  Ge- 
lassreichthum  auffallen  muss,  -  wir  haben  die  Elephantiasis  tele- 
angiectodes. 

Auch  Rokitansky  unterlässt  es  nicht  hervorzuheben,  trotzdem  er 
die  cavernose  Blutgeschwulst  als  Neugebilde  definirt  wissen  will  dass 
bei  dieser  an  verschiedenen  Stellen  eine  verschiedene  Dichtigkeit  des  Ge- 
webes zu  erkennen  ist,  und  dass  in  demselben  hie  und  da  «Parthien  vor- 

drsStr  ^'"''^  ^""^^  ^^^'^^  Massen 

Rp^fon^^f^'  ^""^f"  ^-'^  letzteren,  welche  eben  den  überwiegend  grossen 
Bestandtheil  der  hangenden  Hautlappen  ausmachen,  lehnt  sich  dieser 

Das  Bindegewebe  ist  hier  wie  bei  der  Elephantiasis  stcUenweise  ein 
fertig  entwickeltes  und  besteht  aus  breiten  Zügen  dXr  Fase?rdfe  zu 

^^rr±:t^^^^^  gllnzenden,  haS?betahe 

scirrbosen  Streifen  vereint  sich  mit  andern  solchen  kreuzen  und  darum 
stellenweise  einen  dichten  ßindegewebsfilz  darstellen;  an  anderen  kleS 
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oder  grössere  Spalten,  Räume,  ja  cystoide  Höhlungen  formiren,  welche 
mit  blutiger,  oder,  wie  nicht  selten,  mit  synoviaartiger,  coUoider  Flüssig- 
keit gefüllt  sind  (Rokitansky).  In  anderen  Parthien  ist  das  Bindege- 
webe mehr  sulzig,  aufgequollen  und  sehr  fein  gefasert,  —  junges  Binde- 

Zeitweilig  beobachtet  man  über  grösseren  Parthien  eine  ödematöse 
Durchtränkung  des  ganzen  Gewebes,  die  sich  im  Leben  durch  eine  wäch- 
serne, alabasterähnliche,  halbdurchscheinende  Beschaffenheit  der  kranken 
Parthien  zu  erkennen  gibt,  und  dann  wieder  sich  so  weit  verliert,  dass 
eine  mehr  derbe,  trockene  Beschaffenheit  des  Gebildes  zu  Tage  tritt,  und 
auch  der  Blutgefässreichthum  sich  mehr  zu  erkennen  gibt. 

Die  Vertheilung  -der  wie  beschrieben  vielfach  erweiterten,  stellen- 
weise varicösen,  in  Höhlen  ausmündenden,  zu  dicken  Netzen  sich  vereinigen- 
den Blutgefässe  ist  eine  ungleichmässige.  Und  so  resultirt  aus  diesem 
stellenweisen  Ueberwiegen  des  einen  bindegewebigen,  oder  des  anderen 
vasculären  Antheiles  der  pathologischen  Gewebsmasse  der  verschiedene 
Eindruck,  den  der  Beobachter  von  derselben  erhält,  und  die  differente 
Deutung,  welche  derselben  gegeben  werden  mag. 

Neben  der  sehr  auffälligen ,  ja  wesentlichen  Betheiligung  der  Blut- 
gefässe an  der  geschilderten  kranhaften  Veränderung  ist  von  einem  pa- 
thologischen Zustande  des  Lymphgefäss-Apparates  nur  insoferne  zu  spre- 
chen, als  Spalten,  Lücken,  ja  cystoide  Räume  (s.  oben)  inmitten  der  von 
Blutgefässnetzen  reichlich  durchsetzten  Bindegewebsmassen  angetroffen 
werden,  welche  Lücken  mit  Recht  als  erweiterte  Lymphräume  aufzufas- 
sen wären.  Dagegen  sind  entzündliche  Affectionen  der  von  den  erkrank- 
ten Hautparthien  wegziehenden  Lymphgefässe  nur  zeitweilig  zu  beobach- 
ten, wie  dies  bei  anderweitigen  chronischen  Nutritionsstörungen  der  all- 
gemeinen Decke,  besonders  hypertrophischer  Natur,  der  Fall  ist. 

§.441.  Prognose.  Man  kann  über  den  Ausgang  der  Elephan- 
tiasis'teleangiektodes,  sowie  über  ihre  Bedeutung  für  den  damit  Behaf- 
teten nichts  Günstiges  sagen.  ,      ,  ,       •  i 

Abgesehen  davon,  dass  schon  der  Zustand  als  solcher  eme  sehr 
grosse  Entstellung  und  Belästigung  für  den  Kranken  involvirt,  dass  er 
die  erkrankte  Extremität  nicht  gebrauchen  kann,  dass  zeitweihg  an  den 
hängenden  Hautlappen  Erysipel,  Eczem,  Blutungen,  Gangrän  auftritt  u. 
s  w.,  dass  auch  die  oberhalb  und  unteihalb  der  elephantiatischen  Par- 
thie  gelegenen  Organe,  Muskel,  Knochen  atrophisiren,  so  übt  die  Affec- 
tion  auch  einen  unzweifelhaft  schlechten  Emfiuss  auf  das  Allgemeinbe- 
finden der  Kranken.  Sie  werden  im  Laufe  der  Jahre  cacheklisch  und 
sterben  an  Erschöpfung,  oder  an  einer  aus  dieser  zunächst  herzuleiten- 
den intercurirr enden  acuten  Krankheit. 

§.  442.  Die  Behandlung  der  El.  teleangiektodes  ist  den  Gesetzen 
entsprechend  vorzunehmen,  welche  die  Chirurgie  für  blutreiche  Bindege- 
websneubildungen  vorschreibt.  In  der  ersten  Zeit,  bei  nicht  grossem 
Umfange  der  Geschwulst,  ist  es  denkbar,  dass  eine  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst mit  unmittelbar  darauffolgender  Verödung  der  in  die  Umgebung 
ausstrahlenden  Blutgefässe  (Cauterisation ,  Galvanocaustik)  Besserung, 
oder  gar  bleibenden  Erfolg  erziele.  In  weiter  gediehenen  Fällen  ist 
wohl  auch  jede  in  dem  angedeuteten  Sinne  wirkende  chirurgische  Ope- 
ration ohne  bleibenden  Erfolg. 
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B.   Circumscripte  Bindegewebshypertrophien. 

Framboesia ') 

Pian,  Yaws  vieler  Autoren;  Pian  ruboide,  Mykosis  frambosioi- 
des,  Alibert;  Beerschwamm,  Fuchs;  Gattao,  Verruga  (.Peru). 

§.  443.  Der  Name  Framboesia  wurde  zuerst  von  Sauvages') 
in  die  Literatur  eingeiiihrt,  der  dieselbe  (1.  c.  p.  554)  beschreibt  als  fmgi 
coloris  rosei,  vcl  pallide  rubri,  granulosi,  seu  papillis  exasperati,  muco 
ruffescenie  continuo  madidi,  nulli  ulceri  sed  cuti  adhaerentes.  Nach  Sau- 
vages kommt  die  Framboesia  als  eine  auf  den  westindischen  Inseln 
und  in  Afrika  (Guinea)  endemische,  contagiöse  Krankheit  vor,  in- 
dem bei  derselben  Auswüchse  wie  Himbeeren  (Pian  ^) ,  oder  Erdbeeren 
(Yaw  4)  auf  der  allgemeinen  Decke ,  zumeist  vorerst  an  den  Genitalien, 
ad  anum,  später  auch  an  anderen  Körperstellen,  in  der  Achselhöhle  u. 
6.  w.  zur  Entwicklung  kommen  und  die  durch  Mercur  geheilt  werden. 
Doch  sollen  nach  Sauvages  und  seinen  Gewährsmännern  diese  conta- 
giösen,  endemischen,  durch  Mercur  heilbaren  himbeerartigen  Excrescenzen 
von  Syphilis  vollständig  verschieden  sein. 

i-u  -1  -^,^6°*^^^®)  folgt  Sauvages  in  dieser  Sache,  ohne  ein  eigenes  ür- 
theil  über  dieselbe  zu  haben.  In  der  IX.  Cl.  Excrescentiae  cutaneae,  sei- 
nes Systems  der  Hautkrankheiten  (1.  c.  p.  101)  findet  sich  die  Fram- 
boesia geschildert  als  ein  morbus,  in  quo  praegressis  pustulis  variolis 
valde  similibus  excrescentiae  fungosae  mori  fructus  referentes, 
Fa^cipue  in  plantis«)  peduna,  quandoque  in  toto  fere  corpore  excres- 

Morbus  hicce  Americanis  est  endemicus  ^) ,  et  licet  Mercurio  cure- 
tur,  et  per  coitum  inficiat,  tarnen  venereus  non  censetur  .  .  . 
•  .  .  genitalia  maxime  afficit. 

Auch  Willan-ßateman  haben  die  Framboesia  in  ihr  System 
der  Hautkrankheiten  8)  aufgenommen  und  zwar  als  8.  Gattung  der  7.  Ord- 
nung: Tubercula.  Sie  definiren  dieselbe  als  unvollkommen  eiternde 
Geschwülste,  die  von  Flecken  nach  und  nach  zur  Grösse  ei- 
ner Himbeere  anwachsen,  eine  fungöse  Geschwürs  fläche 
Haben  und  von  denen  eine  gewöhnlich  grösser  als  die  andere 
wird;  siesind  von  einem  leichten  aber  ansteckenden  Fieber 
begleitet  und  kommen  nur  einmal  im  Leben  vor. 

Die  Geschichte  und  Beschreibung,  welche  W illan-Bateman  von 


1)  Siehe  Monz  Kohn  über  die  sogenannte  Framboesia  und  mehrere  andere 
Arten  von  papillären  Neubildungen  der  Haut  im  Archiv  für  Dermatologie  und 
Syphilre,  Jhrg.  1869,  3.  Heft,  pag,  882-423  und  ibidem  Taf.  3. 

2)  Nosol.  method.  Amstelod.  1768,  Tom.  II,  p  554. 

3  und  4)  Nach  Berichten  von  Pat.  Labat  und  D.  Virgile 
5)  Doctr.  de  morb.  cutan.  Viennae  1783,  p.  lOl. 

^■*«Prf^n  r^'^f'  Sauvages-,  (Planta  noctura,  Sera  nocturna,  Avicenna;  Es- 
sera  noctis,  Sayre,  Haly-Abbas  (?)). 

?7-V*'v-^\^°  """"^^  in  Europa  pcne  ignoto,  quem  Amcricani  vocant  Yaws, 
R-»  P   I  1  A^'^  ^'^'^  amerikanischen  Pocken  oder  Yaws. 

rig  184^^"'1o8"^  '^^^  ^'  WiUan  (Blasius).  Leip- 
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dieser  Krankheit  geben,  enthält  eine  blosse  Compilation  der  Angaben, 
welche  jene  Aerzte  und  Reisende  ^)  geliefert  hatten,  die  in  der  Lage  ge- 
wesen, die  Krankheit  an  Ort  und  Stelle,  in  Guinea  uud  den  afrikanischen 
Küstenländern  überhaupt,  sowie  in  Westindien  zu  beobachten,  und  von 
welchen  diese  Alfection  unter  den  oben  erwähnten  Namen  der  Yaws 
(afrik.  für  Himbeere)  und  Pian  (für  Maulbeere)  beschrieben  wird.  Na- 
mentlich werden  reproducirt  Dr.  Winterbottom  und  Dr.  Schilling, 
deren  Berichte  *)  am  ausführlichsten  lauten.   Nach  ihnen  erscheinen  die 
Yaws  als  rothe,  fungöse,  warzig- zerklüftete  Auswüchse  von  der  Grösse 
und  dem  Ansehen  einer  kleinen  Himbeere,  bis  zu  der  einer  grossen  Maul- 
beere (daher  die  entsprechenden  Bezeichnungen)  im  Gesicht,  den  Gelenks- 
beugen, an  den  Genitalien.    Sie  secerniren  einen  klebrigen,  übelriechen- 
den Eiter,  der  zu  Krusten  eintrocknet;  sie  schmerzen  höchstens  bei  Druck 
(an  der  Fusssohle)  und  verlaufen  binnen  wenigen  Monaten  bis  drei  Jah- 
ren.  Sie  befallen  das  Individuum  im  Leben  nur  einmal.   In  der  Akme 
der  Eruption  pflegen  mehrere  Knoten  zu  einem  grösseren  Geschwüre  zu 
confluiren,  dem  sogenannten  »Mama-Pian«,  der  beinahe  von  allen  Au- 
toren erwähnt  wird.   Die  Framboesia  »kann  mitgetheilt  werden 
durch  den  Gebrauch  desselben  Löffels,  durch  Küsse  und 
durch  den  Coitus,  wenn  die  Genitalien  der  Sitz  derselben 
Bind,  in  welchem  Falle  sie  oft  fälschlich  für  Syphilis  gehalten  wird«.  ^ 

Und  weiters  heisst  es,  dass  Mercurialia  weniger  günstig  gegen  die 
Krankheit  zu  wirken  scheinen  als  Holztränke  (Sarsaparilla). 

Trotz  der  von  allen  den  angezogenen  Autoren  constatirten  Conta- 
giosität  der  Framboesia  und  trotz  vieler  anderer  entsprechender  Sym- 
ptome halten  doch  Willan-Bateman,  nach  dem  Vorgange  ihrer  Ge- 
währsmänner, die  Krankheit  für  ein  ganz  besonders  in  den  erwähnten 
Gegenden  endemisches  Uebel,  das  mit  Syphilis  nicht  verwechselt  werden 

dürfe.  .  ,>      1        •  A 

Wenn  Willan-Bateman,  gewiss  nur  aus  Mangel  an  eigener  An- 
schauung, in  das  Kapitel  der  Framboesie  keine  Klarheit  zu  bringen  ver- 
mochten, so  hat  Alibert  vollends  Verwirrung  in  dasselbe  hineingetragen. 

Zunächst  rechnet  er  die  Framboesia,  ganz  entgegengesetzt  zu  seinen 
Vorgängern,  zur  Syphilis,  deren  2.  Gattung,  Mykosis^),  Beerschwamm, 
von  demselben  eingetheilt  wird  in  1)  Mykosis  frambosioides,  2)  My- 
kosis  fungoides  und  3)  Mykosis  syphiloides. 

Aus  der  näheren  Darlegung  dieser  drei  Arten  der  Mykosis  entneh- 
men wir,  dass  Alibert  unter  Mykosis  theils  Affectionen  beschreibt,  die 
offenbar  nicht  Syphilis  sind,  wie  jene  als  M.  fungoides  beschriebenen 
und  in  seinem  Atlas «)  planche  36  abgebildeten  Geschwülste,  die  wir  mit 
vielen  anderen  Autoren  als  Molluscum  (Bäte man)  erkennen;  und  dass 
ferner  selbst  seine  Mykosis  frambosioides  nur  sehr  entfernt  den 
Krankheitsformen  verglichen  werden  kann,  die  von  den  früheren  bchrüt- 
stellern  als  die  in  Afrika  und  den  Antillen  endemischen  Formen  des 
Pian,  der  Yaws,  des  Gattao  der  Neger  etc.  beschrieben  wurden.  Jener 


1)  Fat.  Labat,  Dr.  Winterbottom,  John  Hume,  |S chilling,  Bancrost, 
Thomson,  Hilary  und  Andere.  . 

2)  Dr.  Winterbottom,  Account  of  the  nat.  Afncan.«?  of  Sierra  Leone,  vol.  11, 
Chan.  28,  und  Schilling,  Diatribe  de  moibo  in  Europa  pene  ignoto,  Ultraj. 
1778.    (Schlegel,  thesaur.  pathol.  therap.  Vol.  II,  p.  \^J_ -^^J- 

8)  Monographie  des  dermatosea,  deutsch  v.  Bloest,  Leipzig  1Ö37,  p.  -«4. 
4)  Descriplion  des  maladies  de  la  peau,  Paris  1814,  pl.  36. 
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von  Alibert  an  dem  Patienten  und  ungarischen  Deserteur  Bartos  als 
einziger  von  ihm  beobachtete  Fall  einer  Mykosis  frambosioides,  der  nach 
dem  ersten  Alibert'schen  System  unter  dem  Namen  Pian  ruboide 
•auf  pag.  161  beschrieben  und  auf  pl.  35  abgebildet  ist,  kann  insbeson- 
dere mit  Rücksicht  auf  die  dort  erwähnten  Rachengeschwüre,  und  den 
sonstigen  Symptomencomplex ,  als  Syphilis  cutanea  ulcerosa  et  vegetans 
aufgefasst  werden.  Aehnliche  Fälle  haben  wir  und  Andere  gesehen,  ohne 
dass  wir  darum  eine  exotische  Krankheit  vor  uns  zu  haben  glaubten. 

An  Alibert  oder  ßatemann  haben  sich  fast  alle  folgenden  fran- 
zösischen, englischen  und  deutschen  Dermatologen  in  Sachen  der  Fram- 
boesia angelehnt Höchstens  dass  einzelne  derselben  sich  über  diese 
Krankheit  sehr  zurückhaltend  äussern  (Gibert),  oder  sie  unter  einem 
besonderen  Synonym  anführen  (Fuchs  2),  oder  ihr  ganz  und  gar  aus 
dem  Wege  gehen,  wie  Ray  er.  Letzterer  benützte  iöi  Gegentheile  die 
Ali  her  t 'sehe  Abbildung  der  Mykosis  frambosioides,  um  sie  in  seinem 
Atlas  3)  auf  pl.  VIII  fig.  4  als  Sycosis  capillitii  vorzuführen. 

Im  Allgemeinen  haben  alle  diese  Schriftsteller  entweder  nach  Bate- 
man,  Plenck  und  Sauvages  die  Originalität  der  Framboesia  als  eines 
ganz  eigenthümlichen  endemischen  Krankheitsprozesses  an- 
genommen, indem  sie  auf  guten  Glauben  die  Schilderungen  von  Dr.  Win- 
terbottom,  Thomson  etc.  hinnahmen.  Oder  sie  neigten  theilweise 
zu  der  Ansicht,  die  Framboesie  stelle  eine  eigenthümliche,  vielleicht 
durch  Klima  und  Rage  (Neger  Afrika's  und  der  beiden  Indien)  modifi- 
cirte  Syphilisform  dar. 

Letztere  Ansicht  entwickelte  sich  auf  Grundlage  der  Alibert'schen 
Eintheilung,  welche  die  Framboesie  einfach  unter  die  Syphilisformen 
reiht,  trotzdem  wir  nie  herausfinden  konnten,  was  neben  der  Syphilis  sein 
sollenden  Mykosis  frambosioides  noch  eine  Mykosis  syphiloides  zu  be- 
deuten haben  solle.  Und  diese  Anschauung  von  der  syphilitischen  Natur 
der  Framboesie  gewann  umsomehr  an  Umfang  und  Stütze,  als  im  Laufe 
der  Jahre  viele  andere  als  besondere  endemische  Formen  von  ulcerösen 
und  destructiven  Prozessen  beschriebene  Krankheiten  sich  als  evidente 
Syphilisformen  herausgestellt  hatten.  So  der  Sivvens  oder  Sibbens  in 
Schottland  4),  die  Marsch'sche  Krankheit,  der  Scherlievo  s),  Falcadine  etc. 

Seit  jenen  ersten  von  Sauvages,  Plenck,  Bateman  und  Ali- 
bert ausführlich  reproducirten  bezüglichen  Mittheilungen  der  vielgenann- 
ten Reisenden  und  Aerzte,  Schilling,  Winterbottom  u.  s.  w.  ist  un- 
seres Wissens  keine  Originalarbeit  mehr  erschienen,  welche  jene  Angaben 
in  Betreff  des  Pian ,  der  Yaws ,  des  Gattao  in  übereinstimmender  Weise 
geschildert  hätte.  Es  scheint  darum  auf  Grund  der  Alibert- Euch s'- 
Bchen  Auffassung  und  in  Analogie  mit  den  Befunden  bei  Sibbens  und 
den  ähnlichen  endemischen  Krankheitsformen  nicht  ungerechtfertigt,  auch 
die  dem  Pian,  den  Yaws,  der  Veruga  (Peru)  synonyme  Framboesia  für 
Syphilis  zu  halten. 

§.  444.  Allein  es  konnte  den  Aerzten  nicht  entgehen,  dass  bisweilen  f  r  a  m- 
boesiaartige,  himbeer-,  erdbeerähnliche,  nässende,  exul- 


1)  Hirsch,  Handb.  d.  bist,  geogr.  Path.  I.  B.  p.  879  et  sequ.    Erlangen  1860. 

2)  Syphilomykes  Morus.  C.  H.  Fuchs,  die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut 
und  ihrer  Anhänge,  Göttingen  1840,  pag.  810. 

8)  Traite  des  maladies  de  la  pcau,  par  P.  Rayer,  Paris  1835. 
4)  Behrend's  Syphilidologie  an  m.  0. 

^)     u.  A.    Pernbofer,  üntersucbungen  und  Erfahrungen  über  das  Skörljevo. 
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cerirte,  rothe,  papilläre,  schwammig-körnig  aussehende 
Excrescenzen  auf  der  Haut  von  Individuen  erschienen  und 
Monate  undJahre  lang  persistirten,  unter  Umständen,  wel- 
che die  Annahme  von  Syphilis  nicht  gestatten. 

Schon  Fuchs  hat  sich  veranlasst  gesehen,  neben  seiner,  derFram- 
boesia  gleichgestellten  Syphilomykes  morus  noch  eine  nicht  syphili-  , 
tische  Framboesia  s  crop  hulosa ')  aufzustellen,  die  gleichbedeutend 
ist  mit  Lupus  exulcerans  und  hypertrophicus  Autorum.  Und  Hebra  selbst 
hat  schon  seit  lange  den  Namen  Framboesia  für  alle  warzig -höckerigen, 
papillären  Wucherungen  gebraucht,  die  auf  chronischen  Fussgeschwüren, 
auf  Lupus  exulcerans  und  hypertrophicus,  serpiginosus,  auf  scrophulösen 
Geschwüren,  syphilitischen,  serpiginösen  Infiltraten  etc.  entstehen,  und 
auf  diese  Weise  eigentlich  die  Framboesia  als  Morbus  sui  generis 
gar  nicht  angenommen. 

Virchow  hat  die  Framboesia  an  die  wiederholt  erwähnten  ende- 
mischen Syphilisformen  (Skerljevo,  Morbus  Dithmarsicus  etc.)  angereiht, 
ohne  sich  jedoch  über  dieselbe  in  bestimmter  Weise  auszusprechen  2). 

Besonders  jedoch  ist  hervorzuheben,  dass  in  neuester  Zeit  von  meh- 
reren Fachmännern  eigenthümliche,  framboesiaartige,  papilläre  Geschwülste 
beobachtet  wurden,  deren  nicht  syphilitische  Natur  von  jenen  Autoren 
entschieden  betont  wird.  Wir  meinen  zunächst  K  ö  b  n  e  r,  der  zwei  solche 
Fälle  eigener  Beobachtung  mittheilt  Beide  Kranke  hatte  er  auf  der 
Abtheilung  Hardy's  in  Paris  gesehen.  Ferners  mehrere  einschlägige 
Beobachtungen  von  Bazin^).  Vor  Jahren  hatte  Virchow  einen  mit 
Dr.  Wegscheider  beobachteten  Fall  von  sogenannter  allgemeiner  maul- 
beerartiger Wucherung  der  Haut  verzeichnet  s),  an  welchen  sich  der  von 
Dr.  L.  Meyer  im  J.  1869  mitgetheilte  Fall  anreiht «).  Von  letzterem 
meint  Virchow,  dass  diese  beersch wammähnlichen  Gebilde  eines  Kin- 
des am  besten  zu  den  Angiomen  gerechnet  werden  könnten,  wiewohl  V. 
in  denselben  die  Blutgefässe  wenig  entwickelt  vorfand. 

Köbner  glaubt  nach  dem  Befunde  bei  einem  solchen  Knoten,  den 
er  von  einem  der  beiden  auf  dem  Service  von  Hardy  beobachteten  Falle 
entnommen  hatte,  das  Neugebilde  zu  den  Granulationsgeschwiilsten  rech- 
nen zu  sollen,  welcher  Meinung  auch  Virchow  (a.  a.  0.)  beizupflichten 
scheint. 

Ich  selbst  habe  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  (1.  c. 
pag.  390  et  sequ.)  über  4  Fälle  berichtet,  in  welchen  im  Bereiche  des 
Kopff  s  auf  genuine  Weise  lebhaft  rothe,  papilläre,  nässende,  theilweise 
exulcerirende,  leicht  blutende  Excrescenzen  entstanden  waren.  Ich  habe 
durch  die  a.  a.  0.  ausführlich  geschilderten  Charaktere  der  klinischen 
Erscheinungen  und  des  mikroskopischen  Befundes  (1.  c.  Taf.  III  Fig.  1, 
2  und  3)  dargelegt,  dass  diese  seltene  und  eigenthümliche  Krankheits- 
form in  einer  chronischen  Entzündung  des  Chorion  besteht, 
in  deren  Folge  es  zur  reichlichen  Neubildung  von  Bindege- 
webe und  Blutgefässen  und  zu  papillärem  Auswachsen  der 


1)  1.  c.  pag.  554. 

2)  Virchow,  Geschwülste,  2.  B.  p,  538. 

3)  üeber  bccrschwaimnähnliche  multiple  Papillargeschwülste  der  Haut,  in  ,,klini- 
Bclie  und  exper.  Jlitihcilungcn".    Erlangen  1864,  pag.  87. 

4)  Le9on8  sur  les  affections  cutandca  etc.,  Paris  1862,  p.  373  et  sequ.  und  Gaz. 
des  hopitaux,  27.  Mai  1867. 

5)  Geschwülste,  2.  B.  538,  Anmerkung. 

6)  Virchow'a  Archiv,  Februarhclt  1869,  pag.  113-116. 
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Haut  kömmt.  Deshalb  ist  diese  Form  als  Dermatitis  papilloma- 
tosa  capillitii  von  uns  bezeichnet  worden. 

Ich  habe  auch  daselbst  auseinandergesetzt,  dass  nach  den  ihnen 
zukommenden  Charakteren  diese  der  Framboesia  ähnlichen  Bildungen 
nicht  mit  jenen  von  Celsus  i),  Paulus  v.  Aegina'),  Galen^),  Gor- 
raeus"»),  M ercuriali s  s),  Lorry"),  Willan')  geschilderten  Sycosis- 
formen des  behaarten  Kopfes,  ja  überhaupt  nicht  mit  Sycosis  identisch 
seien,  sondern  eine  genuine,  nicht  syphilitische,  beersch wamm- 
ähnliche Bindegewebs-Production  darstellen.  Seither  hatte  ich 
Gelegenheit,  drei  neue  Fälle  von  ganz  gleicher  Beschaffenheit,  wie  der 
im  Arch.  f.  D.  u.  S.  sub  I  geschilderte,  zu  sehen,  welche  unsere  Ansicht 
über  die  genuine,  entzündliche  und  nicht  syphilitische  Natur 
jenes  Prozesses  nur  zu  bekräftigen  geeignet  sind. 

§.  445.  Aus  der  bisherigen  historisch -klinischen  Auseinandersetzung 
erhellt,  dass  mit  dem  Namen  Framboesia  theils  wahrscheinliche  und 
nachweisbare  Syphilisformen  der  Haut  (Alibert,  Fuchs),  theils  nicht 
syphilitische,  papillär  ausgewachsene  Knötchen,  Knoten,  Bindegewebswu- 
cherungen  (Fuchs,  Hebra,  Köbner,  Moriz  Kohn)  bezeichnet  wur- 
den, die  alle  dadurch  einander  ähnlich  erscheinen,  dass  sie  ein  papilläres 
Ansehen  darbieten,  geröthete,  schwammige,  lappig- körnige,  an  der  Ober- 
fläche zerlallende,  nässende,  seltener  ulcerirende  Excrescenzen  darstellen; 
für  so  heterogene  Prozesse  jedoch  wie  Syphilis,  Lupus,  Sycosis,  Dermatitis, 
Caro  luxurians  etc.  ist  ein  gemeinsamer  Name  wissenschaftlich  und  praktisch 
unzulässig.  Es  scheint  daher  räthlicher,  den  Namen  Fram bo es ia  ganz 
aus  der  Terminologie  der  Häutkrankheiten  und  der  Syphilis  zu  elimini- 
ren  und  bei  dem  Vorkommen  beerschwammähnlicher  papillärer  Wuche- 
rungen den  Namen  der  wesentlichen  Grundkrankheit  mit  dem  Beinamen 
papilläre  oder  papillomatosum,  und  bei  genuinen  solchen  Vorkommnissen 
,  den  Namen  Papilloma  allein  beizubehalten. 

^.  §-  446.  Therapie.  Die  Behandlung  der  framboesiaartigen ,  ge- 
fassreichen  Vegetationen  kann  im  Allgemeinen  Gegenstand  der  Bespre- 
chung  sein,  ohne  ßücksicht  auf  die  Genese  oder  den  Standort  dieser  Wu- 
cherungen. 

Ob  dieselben  in  circumscripten  Heerden  bei  Sycosis  oder  bei  Syphi- 
lis, oder  auf  Fussgeschwüren,  oder  als  spontane  Bildungen,  z.  B.  wie  die 
am  Hinterhaupte,  aufgetreten  sind,  immer  wird  es  Aufgabe  sein,  diesel- 
ben zu  zerstören  und  die  Kranken  von  diesen  entstellenden,  eiternden, 
öfters  blutenden,  übelriechenden,  bisweilen  auch  schmerzenden,  kurz  sehr 
lastigen  Gebilden  zu  befreien. 

hpjfci  uj^^'^ü-f*  man  die  auf  den  Wucherungen  auflagernden  Krank- 
dS  a'^  a  E^ter-  und  Blutborken  zu  entfernen.  Dies  bewirkt  mau 
SalbenlappeT''  Trusten  erweichenden  Kataplasmen ,  Oel-  und 

Wehn  nun  die  rothen  papillären  Excrescenzen  klar  zu  Tage  liegen, 

1)  De  med.  libr.  octo.  Lausannae  1772.  Lib.  VI  C  8 
2   Lugduni  1551,  Lib.  III,  C,  3,  p.  113.       '    '  ^^ 

4   ^y"^^'  ^"k'^-vv^-J"^-         ^'  Argentorati  1G04. 
4)  Def.  med.  Jibr.  AXIV.  Francof.  ad  M  1578  p.  438 
0}  De  morb.  cut.  Veiietii  IHOI  p  58.  ^ 
b)  Tract.  de  morb.  cut.  Parisiis  1777,  pag.  432  et  acqu. 
0  DtlmeaUODfl  .  .  .    London  1817,  plate  LXVI 
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geht  man  daran,  sie  auf  irgend  eine  den  Umständen  angepasste  Weise 
zu  entfernen. 

Wo  es  angebt,  schneidet  man  dieselben  alle  in  einer  Sitzung  oder 
partbienweise  mittelst  Skalpells  oder  mit  der  Scheere  möglichst  tief  an 
der  Basis,  und  möglichst  im  Niveau  der  umgebenden  gesunden  Haut  ab. 
Die  Blutung  ist  in  der  Regel  sehr  bedeutend.  Das  Blut  quillt  an  zahl- 
reichen Punkten  reichlich  hervor,  wie  aus  einem  vollgesogenen  Bade- 
schwamme. Man  legt  dann  in  Eisenchlorid  -  Lösung  getauchte  Charpie 
auf  die  Schnittflächen.  Dadurch  wird  die  Blutung  gestillt  und  gewiss 
eine  grosse  Zahl  von  Blutgefässen  zur  Obliteration  gebracht.  Rmzelne 
Theile  der  wuchernden  Masse  nekrosiren  auch  und  fallen  durch  Eiterung 
ab;  andere  atrophisiren  und  schrumpfen.  •    j     ^  i. 

Man  kann  denselben  Zweck  auch  von  Anfang  an,  oder  m  der  Fort- 
setzung der  Behandlung,  durch  Application  von  verschiedenen  anderen 
Mitteln  erreichen,  welche  entweder  die  Vegetationen  direct  zerstören, 
wegätzen,  oder  dieselben  exsicciren,  zur  Schrumpfung  bringen. 

In  solcherweise  wirken  wiederholte  Aetzungen  mit  Kali  causticum 
in  Substanz,  concentrirter  Kalilösung,  Essigsäure,  Essigsäure  in  Combi- 
nation  mit  Lac  sulfuris  als  Pasta,  Salzsäure  allem  oder  mit  Calomel  als 
Pasta,  Bleiessig,  Alaun,  Sublimatlösung,  Tinctura  Thujae,  Sabina  etc.  Em- 
plastrum  mercuriale  zeigt  sich  öfters  von  sehr  guter  Wirkung,  indem 
durch  dasselbe  die  derben  Excrescenzen  erweicht  und  abgeflacht  werden. 

Da  die  Affection  in  der  Regel  sehr  hartnäckig  oder  sehr  ausgebrei- 
tet ist,  wird  man  allerdings  in  die  Nothwendigkeit  kommen  viele  der 
erwähnten  und  ähnlichen  Mittel  der  Reihe  nach,  und  m  Abwechslung, 
eegen  die  framboesiaartigen  Wucherungen  anzuwenden. 

Insoferne  als  Grundlage  der  himbeerartigen  Wucherungen  ferners 
bestimmte  anderweitige  Krankheiten  erkannt  werden,  z.  B.  Lupus,  Syco- 
sis, Syphilisknoten  etc.  müssen  noch  diese  letzteren  den  Antorderungen 
ihrer  Natur  gemäss  behandelt  werden. 


VII.   C  1  a  s  s  e. 
Atrophiae  cutanea  e. 

Bearbeitet  von  Dr.  MORIZ  KOHN, 
Docent  an  der  Universität  in  Wien. 

I.   Pigmentatrophie,  Achromatia. 
Leucopathia 

§.  447.  Unter  Pigmentatrophie  der  Haut  verstehen  wir 
flas  Verschwinden  der  den  Horngebilden  der  allgemeinen 
Decke,  d.i.  der  Schleiraschichte  und  den  Haaren  normmässig 
eigenthümlichen  gelb-  (blond-)  braunen,  dunkelbraunen  bis 
schwarzenFärbung.  Dievon  derPigmentatrophie  befallenen 
Gebilde  erscheinen  weiss,  gelblich  -  weiss,  grau  entfärbt. 

§.  448.  Die  Pigmentatrophie  betrifft  entweder  die  Epidermis 
selbst,  in  welchem  Falle  allerdings  zumeist  den  Haaren  ebenfalls  ihr 
Pigment  mangelt;  oder  es  verlieren  die  Haare  allein  ihr  Pigment  bei 
normaler  Pigmentirung  der  Haut. 

A.   Pigmentatrophie  der  Epidermis,  Leucoderma. 

§.  449.  Definition.  Wir  wollen  mit  dem  allgemeinen  Namen 
Leucoderma  den  Zustand  bezeichnen,  in  welchem  die  allgemeine  Decke 
durch  den  Mangel  an  normalem  Pigmentstoff  weiss  erscheint,  es  mag 
dieser  Zustand  angeboren  oder  erworben,  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreitet,  oder  auf  einzelne  Hautparthien  beschränkt  sein. 

V  xß'ir^^^'  beschichte.  Es  ist  begreiflich,  dass  eine  solche  auffällige 
üeschaffeüheit  der  allgemeinen  Decke,  wie  selbe  durch  den  Mangel  an  Pig- 
ment bedingt  ist,  der  Aufmerksamkeit  der  ältesten  Aerzte  nicht  entgehen 
tonnte.  Die  verschiedene  Auffassung  und  Benennung  jedoch,  welche  be- 
züglich dieses  Zustandes  bei  denselben  sich  vorfindet,  hat  zu  einer  Be- 
griüsverwirrung  Veranlassung  gegeben,  die  theilweise  bis  in  die  neueste 
^eit  sich  erhalten  hat. 

v,+;t  ^",7.?.?.^®°  f^?  Bezeichnungen  für  die  Pigmentlosigkeit  der  Haut: 
vitiügo,  Vitüigo  alphos  und  Vitiligo  leuke  (Celsus),  Leukasmus,  Leuko- 
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Bis,  Albinismus  (Rayer),  Albor  cutis  (Plenk),  Leukaethiopia ,  Achroma 
(Alibert);  Macula  alba,  albida;  Morphaea;  Alphodermie;  Epichrosis  Al- 
phosis  und  Epichrosis  poecilia  (Mason  Good);  Leukasmus  figuratus  und! 
universalis  (Wilson)  etc. 

Eine  unterschiedlose  Benützung  all'  dieser  und  ähnlicher  Bezeich 
nungen  für  den  Pigmentmangel  der  Haut  ist  deshalb  nicht  räthlich,  weil, 
der  Mangel  des  Hautpigmentes  einmal  eine  für  sich  bestehende! 
Bildungsanomalie,  oder  einen M orbus  sui  generis  und  einen  ganz 
unbedenklichen  Zustand  darstellt  (Vitiligo  alba  levior  —  Celsus)  und 
und  ein  andermal  eine  Theilerscheinung  eines  sehr  intensivenn 
constitutionellen  Allgemeinleidens  bildet,  nämlich  der  Elephan- 
tiasis graecorum  (Vitiligo  alba  gravior  —  Celsus). 

Wir  wollen  jedoch  an  dieser  Stelle  mit  der  blosen  Andeutung  dieser' 
■wichtigen  Beziehungen  der  Nomenclatur  zu  den  Krankheitsbegriffen  unsi 
begnügen  und  nicht  weiter  in  die  historische  Erörterung  derselben  ein-  ■ 
gehen,  weil  wir  bei  dem  Kapitel  über  Lepra  ohnedies  aus  sachlichen  Grün-  • 
den  dasselbe  werden  t-hun  müssen.  Und  darum  sei  es  uns  gestattet,  ohne  > 
ausführlichere  Motivirung  für  die  nun  zu  schildernden  klinischen  Erschei- 
nungen jene  Bezeichnungen  begriffsmässig  festzustellen,  welche  nach  ihrem 
historischen  Werthe  uns  hiezu  am  meisten  berechtigt  erscheinen. 

Der  Pigmentmangel  der  Haut  ist  entweder  angeboren,  —  Leu-' 
coderma  congeniale,  oder  im  Verlaufe  des  späteren  Lebens  erwor- 
ben —  Leukodera  acquisitum. 

1)  Angeborener  Pigmentmangel,  Leukoderma  congeniale, 

Albinismns. 

§.  451.  Der  Name  Albinismus  ist  für  diesen  Zustand  auch  populär. 
Die  betreffenden  Individuen  heissen  Albinos,  Kakerlaken,  Dondos. 

Der  Albinismus  ist  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  (A.  univer- 
salis), oder  auf  einzelne  Hautparthien  beschränkt  (A.  partialis). 

a)  Der  allgemeine  Albinismus  stellt  den  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreiteten  angeborenen  Pigmentmangel  dar.  Die  betreffenden  Indi- 
viduen haben  allenthalben  eine  mattweise,  etwas  rosig  schimmernde,  sammt- 
artig  feine  Haut.  Ihre  Kopfhaare  sind  glänzend-weiss,  oder  hellgelb-weiss, 
oder  fast  schneeweiss  nnd  seidenartig.  Die  Lanugo -Haare  ihres  Körpers 
sind  sehr  fein  und  ebenfalls  pigmentlos.  Die  Iris  ist  rosenroth,  weil  die- 
selbe pigmentlos  ist  und  darum  ihre  Blutgefässe  sichtbar  erscheinen.  Die 
Pupille  ist  ebenfalls  roth,  weil  das  dunkle  Pigment  der  Choroidea  fehlt, 
und  das  sonst  von  diesem  absorbirte  einfallende  Licht  nach  aussen  renec- 

tift  wird.  .  j   i.  T 

Der  Albinismus  bleibt  das  ganze  Leben  hindurch  unverändert,  im 
Allgemeinen  sind  die  betreffenden  Individuen  von  zarter  Constitution.  ^ 
Die  Ursache  des  Albinismus  ist  nicht  ergründet.  Er  kömmt  bei, 
Negern  häufiger  zur  Beobachtung  (Negres  blancs)  als  bei  Weissen,  ist  aber 
auch  bei  Letzteren  oft  genug  gesehen  worden.  Es  ist  festgestellt,  dass 
vollkommen  gut  constituirte  und  normal  pigmentirte  Eltern  Albinos  zeugen 
können;  aber  es  ist  weniger  sicher,  ob  Albinos,  wenn  sie  zeugungs-  und 
fortpflanzungsfähig,  auch  normal  pigmentirte  Nachkommenschaft  erhalten. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Haut  eines  Albinos,  "«'elcüe 
von  Ruzzi  im  Jahre  1793  im  Hospitale  zu  Mailand  vorgenommen  wurde  ), 
hat  eben  den  gänzlichen  Mangel  an  Pigment  ergeben.   Fuchs')  meint, 

1)  Alibert,  Krankheiten  der  Haut.  Leipzig  1837.  Uebers.  Bloest,  p.471,  U.  B. 

2)  1.  c.  p.  20. 


VII.  Cl.  1.  Leukopathia,  (Moria  Kohn. 
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dass  vielleicht  auch  das  Gefössnetz  der  Cutis  bei  Albinos  weniger  als  in 
normalem  Zustande  entwickelt  sein  mag. 

b)  Albinismus  partialis.  Bei  Negern  finden  sich  von  Geburt  an 
einzelne  circumscripte  pigmentlose  Stellen.  Man  nennt  solche  Neger  we- 
gen ihres  scheckigen  Ansehens  negres  pies,  negres  monchetes,  Elster- Neger, 
pied  negro,  engl.  Diese  weissen  Flecke  bleiben  das  ganze  Leben  unver- 
ändert. Nach  einigen  Schriftstellern  sollen  diese  weissen  Flecke  bisweilen 
auch  im  Verlaufe  des  späteren  Lebens  sich  vergrössern. 

Diese  circumscripten  angeborenen  pigmentlosen  Flecke  bilden  ge- 
wissermassen  die  Reversseite  der  angeborenen  Pigmentflecke  bei  Weissen 
(Naevus  pigmentosus),  welche  braunen  Flecke  ebenfalls  in  der  Kegel  das 
ganze  Leben  hindurch  unverändert  bleiben,  bisweilen  jedoch  auch  noch  bis 
auf  einen  gewissen  Grad  an  Umfang  zunehmen  können. 

Wiewohl  alle  Autoren  angeben,  dass  diese  partiellen  Pigmentverluste 
als  angeborene  Defecte  nur  bei  Negern  vorkommen,  glauben  wir  doch 
solche  auch  bei  Weissen  schon  öfters  gesehen  zu  haben. 

2)  Erworbener  Pigmentmangel,  Leukoderma  acquisitum, 
a)  Idiopathische  Form,  Vitiligo. 

§.  452.  Definition.  Wir  verstehen  unter  Vitiligo  jene  eigen- 
thümhche  Erkrankung  der  Haut,  bei  welcher  runde,  ovale,  scharf  be- 
grenzte, weisse  (pigmentlose),  nicht  schuppende  (glatte)  Flecke 
auf  der  Haut  entstehen  und  stetig  sich  vergrössern,  während 
ihre  Grenze  selbst  von  abnorm  dunklem  Pigment  eingerahmt 
erscheint. 

§.  453.  Geschichte.  Der  Name  Vitiligo  findet  sich  zuerst  bei 
Celsus  (Lib.  V,  Cap.  XXVHI,  19,  (Lausannae  1772,  pag.  359),  weh-her 
drei  Arten  derselben  unterscheidet,  als  alphos,  melas  und  leuko 
»Vitüigo  quoque,  quamvis  per  se  nullum  periculum  adfert,  tarnen  et  foeda 
est,  et  ex  malo  corporis  habitu  fit.  Ejus  tres  species  sunt.  'dX(po(;  voca- 
tur,  ubi  color  albus  est,  fere  subasper  et  non  contiuuus  ut 
quaedam  guttae  dispersae  esse  videantur.  Interdum  etiam  latius 
et  cum  quibusdam  mtermissionibus  serpit.  Mtlaq  colore  ab  hoc  differt' 
quia  niger  est  et  umbrae  similis,  caetera  eadem  sunt.  Aaim  habet  quid- 
dam  simile  alpho,  sed  magis  albida  est,  et  altius  descendit;  in  eaque 
albi  pih  sunt,  et  lanugini  similes.  ^ 

Während  die  bisherige  Beschreibung  der  Vitiligo  alphos  et  leuke 
ganz  gut,  wie  wir  sehen  werden,  auf  pigmentlose  Hautflecke,  und  melas 
aut  Mevus  pi^entosus  bezogen  werden  könnten,  wird  das  Verstäudniss 
der  folgenden  Zeilen  schwieriger:   Omnia  haec  serpunt:  sed  in  aliis  cele- 

^^.:J^  ^^^^^       quibusdam  variis  temporibus 

•        St  l  Leuce  quem  occupavit  non  facile  dimittit. 

JNach  diesen  letzteren  Aeusserungen  könnte  man  die  Vitiligo  ebenso 
ftr^ Psoriasis,  Eczem  (fere  subasper),  als  für  Elephantiasis  graecorum 

^.rJ^       That  haben  diese  letzteren  Worte  alle  Schuld  an  der  grossen 
ÄrLS?4  ™TeKn  """"  "-'^  ™'' 

GorraSToS' mäi^l       .«"^'"«"i'''?''  Commentator  Johannes 

iueaa  m  corporis  cute  apparena,  et  ex  malo  corporis  habitu  excitata,  sed 
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sine  manifesta  cutis  asperitate,  sine  squamis,  sine  exulcera- 
tione    His  enim  notis  a  psora,  lichene  et  lepra,  caeterisque^ 
huius  eeneris  tumoribus  distinguitur.  -    Dicitur  ex  eo  quod  co- 
lorem  cutis  immutet;  immutare  enim  apud  veteres  a^f/)a^mv  dicebatur. 

Diese  Definition  ist  so  deutlich,  dass  es  geradezu  Wunder  nehmen 
mus3  wie  Wilian- Bateman  unter  Vitiligo  weisse,  binnen  wenigen  Tagen 
entstehende  und  wieder  verschwindende  Knoten  beschreiben  konnten  (Prakt. 
Dars'elluDg  der  Hautkrankheiten  etc.  Halle  1815,  p.  397)  ,  oder  wie  m . 
Willan's  Atlas  (Delineations  of  skin  diseases)  plate  LX  die  tg.  2  und  ö 
der  Vitiligo  entsprechen  sollen.  ,  ,    ^   .    j-  n 

Und  ebensowenig  Grund  haben  die  Autoren,  welche  trotz  dieser  De- 
finition bis  in  die  Neuzeit  Alphos  und  Leuke  in  die  Elephantiasis  graeco- 
rum  hineinziehen,  ohne  damit  ins  Klare  zu  kommen.  . 

Die  meisten  Schriftsteller  haben  jedoch  nicht  vollständig  die  ursprung- 
liche Bedeutung  der  VitiHgo  als  eines  Pigmentmangels  ignonren  können 
und  zur  Bezeichnung  des  partieUen  Achroma  sich  des  genannten  Ausdruckes 
bedient.   So:  Achroma  Vitihgo,  (Eph61ide  scorbutique),  Alibert«)  etc. 

8.  454.  Symptome,  Entwicklung,  Verlauf.  Die  Vitiligo  er- 
scheint in  Gestalt  von  getrenntstehenden  kreisrunden  und  scharf  b^^^^ 
grenzten,  durch  ihre  weisse  Farbe  (Pigmentlosigkeit)  auffallenden  Flecken 
der  Haut.  Ihre  Oberfläche  ist  vollkommen  glatt,  über  das  Niveau  der 
Umgebung  nicht  erhaben  und  nicht  unter  dasselbe  gesunken,  blass,  schuppt 
und  schultert  nicht.  Die  Flecke  sind  von  abnorm  dunklem  Pigment  ein- 
gerahmt, welches  allmählig  in  die  normale  Pigmentirung  der  umgebenden 

""'X^^^j^tr^^kssen  Flecke  fühlt  sich  ganz  wie  die  der  gesunden 
Umgebung  an;  sie  zeigt  weder  in  ihrer  Resistenz,  Dicke,  Structur  lern-  i 
neVatur  Empfindung,  noch  in  ihren  secretorischen  Functionen  (Talg-  und 
rchweissabsonderuni  etc.)  irgend  eine  Abweichung  von  der  normalen  Haut. 

F  nden  sich  Haare  auf  der  entfärbten  Hautstelle,  so  sind  sie  ent- j 
weder  normal  pigmentirt,  oder  sehr  häufig,  ebenfalls  pigmentlos  grau  oder 
weiss  schimmernd,  haften  aber  im  Uebngen  fest  in  ihrer  Haartasche. 

Die  weissen  Flecke  der  Vitiligo  sind,  so  lange  sie  von  kleinerem  Um-  1 
fange,  ireuzer-  bis  thalergross,  k?eisrund.  Verlaufe  von  Monaten  und . 
Jahren  vergrössern  sie  sich,  und  in  demselben  Maasse  wird  ihre  Gestalt, 
mehr  ovil-  oder  länglich-rund.  Immer  bleibt  bei  ihrer  Vergrosserung  die  i 
Peripher^  von  einem  sehr  dunkeln  Pigmentstreifen  schad  ^ 
rahmt  Man  erhält  den  Eindruck,  als  wenn  der  Farbstoff  der  Haut  vom 
CenTrum  der  weissen  Flecke  gleichmässig  gegen  ihre  Peripherie  gewischt. 

worden  wäre^  Art  der  Vergrosserung  der  weissen  Flecke  folgt  auch,,: 
dass  Ihre  g2  altung  von  der  der  umgebenden  dunkelbraun  Fg^ef  ^ten. 
Siarthien  complnsirt  wird.  Die  weissen  Flecke  haben  namlich  st^ets . 
Snrconväe  Begre^  als  scheibenförmige  Flecke,  wahrend  die  angren-. 
zenden  braunen  ParthilA  gegen  die  Vitihgoflecke  mit  concaven  Randern . 

'"^'"'■Dieser  Unterschied  ist  auffällig  bei  ausgedehnterer  E^twickk^^^ 
weissen  Stellen    Da  confluiren  nämUch  zwei  und  mehrere  weisse  Hecke 

ruTem  gr  senun^^^^^^^  .f    '^^'^'^^^S^n  eu^ 

convexe  Grenzlinien,  denen  die  braunen  Flecke  mit  concaven  Randern  ent 

gegenschauen. 

1)  Deflseu  Atlaa,  planche  27. 
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Dieser  Umstand  lässt  den  Entwicklungsgang  des  Prozesses  noch  in 
den  yorgerücktesten  Stadien  deutlich  erkennen. 

So  lange  nämlich  die  pigmentlosen  Stellen  thaler-,  flachhandgross 
sind  und  isoJirt  stehen,  fallen  sie  inmitten  dem  grossen  Gebiete  der  um- 
gebenden dunkel-  und  normal-pigmentirten  Haut  auf.  Man  erkennt,  dass 
die  weissen  Flecke  die  ursprünglich  kranken  Stellen  rep rasen tiren ,  und 
die  braunen  die  gesunde  Haut  darstellen.  Wenn  jedoch  nach  Ablauf  von 
Monaten  und  Jahren  durch  Conflaenz  sehr  ausgedehnte  weisse  Flecke  ent- 
standen sind,  dann  überwiegen  sie  an  Ausdehnung  über  die  braunen  Flecke 
und  letztere  werden  dann  auffälliger.  Sie  werden  darum  leicht  für  die 
•  kranken  Parthien  angesehen. 

Die  Concavität  der  Ränder  an  den  braunen  Flecken,  und  die  Con- 
vexität  derjenigen  an  den  weissen  Flecken  zeigen  auch  in  diesen  vorge- 
rückten Stadien,  von  wo  die  Pigmentanomalie  ihren  Ausgang  genommen 
hat;  dass  also  die  weissen  Flecke  sich  kreisförmig  in  convexer  Linie  aus- 
dehnen, die  braunen  Flecke  in  derselben  Richtung  consumirt  werden, 
also  concave  Grenzen  erhalten. 

Endlich  nach  Jahren  können  die  pigmentlosen  Flecke  ganze  Körper- 
regionen, ja  die  ganze  Körperoberfläche  occupiren,  womit  der  Contrast'  der 
Färbung,  das  heisst  die  Entstellung  aufhört. 

Eine  auf  diesem  Wege  in  ihrer  Totalität  ihres  Pigmentes  verlustig 
gewordene  Haut  haben  wir  selbst  noch  nicht  gesehen,  wohl  aber  solche 
.Individuen,  an  denen  diese  Entfärbung  über  sehr  ausgedehnte  Körper- 
strecken verbreitet  war. 

Anmerkung:  Am  20.  August  d  J.  stellte  sich  uns  im  klinische^  Ambula- 
torium ein  56jähriger  Mann  vor,  an  dem  die  auagedehnteste  Entlärbung  der  Haut 
in  Folge  Vitiligo  zu  sehe«  war.  Braunes  Pigment  war  nur  an  den  periphersten 
Theilen  des  Körpers  zu  sehen:  auf  dem  Fuss-  und  Handrücken,  unterbrochen  an 
den  Fingerrücken,  in  der  Ellbogengegcnd  und  im  Gesichle.  Hier  wechselten  noch 
braune  und  weisse  Flecke.  Den  leizteren  entsprechend  waren  die  Banhaare  grau 
der  Kopf  fast  ganz  kahl  und  pigmentlos,  und  eben  so  pigmentlos  der  ganze  übrige ~- 
Körper.  Der  Fall  zeigt  klar,  dass  es  im  Verlaufe  der  Jahre  zu  einer  nahezu  voll- 
ständigen Entfärbung  der  ganzen  allgemeinen  Decke  kommen  kann. 

In  der  Regel  bemerken  die  Kranken  ursprünglich  nur  einen  weissen 
lleck  von  mässiger  Ausdehnung  an  irgend  einer  Körperstelle.  Nach  eini- 
ger Zeit,  nach  Wochen  zeigen  sich  solcher  Flecke  mehrere  an  verschiede- 
nen Oertlichkeiten.  Sehr  häufig  beginnen  dieselben  in  der  nächsten  Cir- 
cumferenz  emes  Pigmentmales  (Naevus),  oder  einer  braunen  flachen  erwor- 
benen Warze.  Eben  so  oft  aber  auch  in  der  Regio  pubica,  auf  der  Stirne 
dem  Handrucken,  am  behaarten  Kopfe  etc.  und  breiten  sich  von  da  aus 
stetig  peripher  aus.  Die  Kranken  sehen  alsbald  braun-  und  weiss-gefleckt 
aus  —  scheckig.  ° 

Am  auffäUigsten  ist  die  Erscheinung  an  den  nicht  bekleideten  Kör- 
perstellen, sowie  an  den  mit  Haaren  besetzten  Parthien.  » 

Die  Gesichtshaut  ist  wie  scheckig  bemalt,  ebenso  die  Hände:  an  den 
Fingern  wechseln  braune  und  weisse  Ringe.  Die  Schamhaare,  die  Haare 
aes  Koples  sind  m  einzelnen  Bündeb  und  Locken  ganz  weiss  Poliosis 

umgebenden  Lare  z  B.  norma 
Ä  i    ^  ^n^'  ^^^°g^°^an  die  weissen  Haare  auseinander,  so  ent- 
oeckt  man  der  Gruppe  der  letzteren  entsprechend  die  Haut  in  Kreisform 
weiss,  —  pigmentlos. 

ten  ntü^^fi,^''  subjectivenErscheinungen  ist  weder  an  den  entfärb- 
ten Hautparthien,  noch  m  dem  Befinden  des  Kranken,  weder  im  Beginne 
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noch  im  ganzen  weiteren  Verlaufe  der  Vitiligo  die  geringste  Abnormität 
zu  entdecken.  Die  betreffenden  Individuen  erfreuen  sich  eines  vollkom- 
menen Allgemeinwoblseins. 

§.  456.  Prognose.  Die  Vermehrung  und  periphere  Vergrösserung 
der  einzelnen  Vitiligo-Flecke  schreitet  im  Verlaufe  von  Jahren  stetig  wei- 
ter, ohne  dass  nothwendig  bis  zum  Lebensende  die  Entfärbung  die  ganze  ' 
Hautoberfläche  betroffen  haben  muss.  Es  kann  auch  zeitweilig  ein  oder 
der  andere  Fleck,  oder  der  ganze  Prozess  stille  stehen,  Ofler  auf  einer  ge- 
wissen Höhe  angelangt  selbst  scheinbar  ganz  sistiren.  Einzelne,  Kranke 
wie  Aerzte,  wollen  beobachtet  haben,  dass  auch  ein  weisser  Fleck  wieder 
normal  pigmentirt  werden  kann.  Wir  glauben,  dass  in  letzterer  Beziehung 
vielleicht  eine  irrige  Beobachtung  obwaltet;  wenigstens  haben  wir  eine 
solche  Restitution  des  Pigmentes  niemals  constatiren  können.  Und  wir 
müssen  demnach  sagen,  dass  der  Prozess  unheilbar  ist. 

Die  einzige  für  den  Betroffenen  unangenehme  Folge  der  Krankheit 
ist  die  augenfällige  Entstellung,  welche  in  der  scheckigen  Färbung  der 
Haut  besteht.  Eine  weitere  Unannehmlichkeit  hat  das  befallene  Indivi- 
duum niemals  von  dem  Prozesse  zu  erfahren. 

§.  457.  Aetiologie.  Wie  der  Vorgang  selbst  räthselhaft  ist,  so 
unbekannt  sind  uns  auch  die  Ursachen  der  Vitiligo.  Man  kennt  kein 
allgemeines,  und,  nur  vermuthungsweise  locale  disponirende  Momente  der 

Erkrankung.  .  j    .  i. 

Was  die  Letzteren  anbelangt,  so  haben  wir  schon  oben  angedeutet, 
dass  nicht  selten  die  erste  Entfärbung  zunächst  um  ein  vorhandenes  Pig- 
mentmal beginnt,  —  ein  Umstand,  auf  den  Hebra  zuerst  aufmerksam 
gemacht  hat.  Ferner  scheint  es,  dass  bisweilen  Druck,  oder  örtliche 
Beize  und  locale  organische  Veränderungen  der  Haut  die  Ent- 
färbung der  letzteren  einleiten  können.  So  hat  Lecat  nach  der  Angabe 
von  Fuchs  (1.  c.)  das  Uebel  einmal  bei  einem  Neger  nach  einer  Verbren- 
nung entstehen  gesehen.  Es  wurden  da  erst  die  verbrannten  Stellen 
weiss,  und  von  da  aus  verbreitete  sich  die  Entfärbung  über  den  ganzen 
Körper.  Aehnliches  berichtet  Hamilton  (Alibert  1.  c.)  von  einem  Ne- 
ger der  nach  einer  an  ihm  vorgenommenen  chirurgischen  Operation,  zu- 
nächst an  der  Operationsstelle,  und  später  auch  an  anderen  Körperatelien 
weisse  Flecke  bekam,  und  endlich  am  ganzen  Körper  weiss  wurde. 

Für  die  meisten  Fälle  jedoch  müssen  wir  uns  mit  der  Annahme  einer 
unsere  Unkenntniss  schlecht  verhüllenden  Inner vationsstörung,  als 
Ursache  der  Vitiligo  behelfen  >).  Denn  es  ist  doch  nicht  erklärlich,  wie 
seihst  beim  Vorhandensein  eines  localen  dispomrenden  Momentes  für  die 
Entfärbung,  z.  B.  eines  Naevus  pigmentosus,  auch  an  discreten  entfernten 
OerLlichkeiten  primäre  Entfärbungsheerde  entstehen. 

üeberdies  geben  einzelne  Autoren  an,  dass  allgemeine  »Nerven- 
schwäche« in  Folge  vorausgegangener  erschöpfender  Erkratikungen ,  z.  B. 
Typhus  Intermittens,  die  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Vitiligo  geben 
könne.  Einzelne  Kranke  datiren  eben  ihre  Vitiligo  von  der  Reconvales- 
cenz  nach  einem  der  erwähnten  Allgemeinprozesse  her.   Eine  eigenthche 


1)  So  auch  Bei  gel  in  „Albinismus  und  Nigriamus",  (Virchow's  Archiv  Bd.  XLIII, 
14  Hclr  1818).  Was  iJ.  jedoch  a.  a  0.  noch  ausserdem  als  Ursache  des  i-ig- 
mcntschwundcs  angibt,  klingt  nichts  weniger  als  objektiv.  B.  erwähnt  ferners 
daselbst  einer  von  ihm  mit  dem  Namen  Semi- Albinis  mus  belegten  Ano- 
malie ia  der  Haulfärbung. 
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Erklärung  ist  mit  diesen  Angaben  nicht  geboten,  sondern  es  sieht  vielmehr 
aus,  als  wollte  mau  obscura  obscurioribus  dilucidare. 

Was  die  verschiedenen  Menschen-Racen  anbelangt,  so  soll  die  Vi- 
tiligo,  (also  Leucopathia  acquisita)  bei  Negern  und  demnach  auch  in  den 
Tropen,  häufiger  vorkommen ')  als  bei  Weissen  und  in  unseren  Zonen. 
Selbstverständlich  ist  die  Erkrankung  wegen  des  Farbencontrastes  bei 
Negern  auffälliger  als  bei  Weissen.  Vielleicht  liegt  blos  in  diesem  Um- 
stände der  Grund  fiir  die  Annahme  der  grösseren  Häufigkeit  bei  Schwar- 
zen, weil  an  diesen,  die  überdies  fast  unbekleidet  einhergehen,  auch 
Laien  (Reisende,  Hamilton)  die  Farbenveränderung  leicht  beujerken. 

Sicher  ist,  dass  auch  bei  Weissen  die  Vitiligo  nicht  selten  vorkömmt. 
Wir  haben  alljährlich  Gelegenheit,  unter  3U00  entkleidet  untersuchten 
Hautkranken  mindestens  6  Fälle,  also  2  per  mille  neue  Fälle  dieses  He- 
bels zu  sehen,  d.  h.  an  Individuen,  die  sich  uns  zum  erstenmale  mit  die- 
ser Krankheit  vorstellen. 

Es  scheint,  dass  die  Affection  nur  im  mittleren  Lebensalter  der 
Personen  auftritt.  An  Kindern  haben  wir  dasselbe  nie,  an  Greisen  nur 
in  bereits  weit  vorgeschrittener  Entwicklung  gesehen  2). 

In  der  Regel  waren  die  von  Vitiligo  Betroffenen  ganz  wohl  genährte, 
oder  wenigstens  keinerlei  Cachexie  darbietende  Individuen. 

§.  458.  Diagnose.  Bei  gebührender  Berücksichtigung  der  im  Vor- 
hergehenden dargestellten  Charaktere  der  Vitiligo  -  Flecke ,  ihrer  klinischen 
Erscheinungen,  ihrer  Entwicklung  und  ihres  Verlaufes,  —  sollte  fügUch 
ihre  Erkenntniss  nicht  schwierig,  und  eine  Verwechslung  mit  anderen 
Krankheitsformen  nicht  leicht  möglich  sein. 

Und  dennoch  geschieht  eine  solche  Verwechslung  gar  nicht  selten, 
und  zwar  mit  Elephantiasis  Graecorum  (Lepra,  Leprosy). 

Der  Grund  hiefür  liegt  in  dem  Umstände,  dass  als  Theilerschei- 
nung  der  Elephantiasis  Graecorum  ebenfalls  Entfärbungen  der  Haut  vor- 
kommen. Und  zwsir  in  zweierlei  Gestalt.  Einmal  als  weisse  Flecken, 
welche  mit  benachbarten  dunkelbraunen  Flecken  der  Haut  abwechseln' 
Diese  Flecke  sind  meist  von  unregelmässiger  Gestalt,  nicht  scharf  be- 
grenzt, ihre  weisse  Farbe  ist  nicht  matt,  sondern  meist  silbergrau  glän- 
zend (Vitihgo  alba  gravior,  Celsus),  und  die  betreffende  Haut  ist  auch 
sonst  verändert,  verdickt,  oft  auch  anaesthetisch. 

^  Das  andere  mal  sind  die  weissen  Flecke  allerdings  rundlich  und 
ziemlich  scharf  begrenzt;  allein  die  entfärbte  Haut  ist  noch  intensiver 
verändert  als  bei  den  vorigen.  Sie  ist  oft  gleichmässig  atrophisch,  un- 
ter das  Niveau  der  Umgebung  gesunken,  oft  auch  anaesthetisch,  oder 
punkttormig  atrophisch,  wie  von  Schwangerschaftsnarben  durchsetzt,  und 
Disweilen  >von  einem  violettrothen  etwas  erhabenen  Saume  ringsum  be- 
grenzt, an  welch'  letzterem  die  Haut  hyperaesthetisch  ist. 


1)  Siehe  n  A  die  Casuistik  von  Dr.  Theodor  Simon  in:  „Ueber  Albiniamus 
partialis",  Deutsche  Klinik  1861.  Nr.  41  u.  42. 

2)  Es  ist  bekannt,  dass  Vitiligo  auch  bei  Thieren  auftreten  kann  als  eine  im 
spateren  Leben  entstandene,  von  einzelnen  Ccntrcn  ausgehende  und  in  peri- 
pherischer Richtung  stelig  fortschreitende  Enif.irbung  der  Haut  und  der  Haare. 
Vor  vielen  Jahren  wurde  durch  eine  solche  „erworbene"  Scheckcnbildung  ein 
Word  edler  Race  aus  d...m-  hiesigen  k.  k.  Hofgestüte  ffir  den  Gebrau.h  zum 
bespann  untauglich.  Bei  diesem  Thiere  gestalteten  sich  die  Flecke  in  der- 
selben Weise  wie  beim  Menschen  und  waren  dadurch  auffällig,  dass  die  Haare 
entsprechend  grau  wurden. 
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Diese  letztere  Form  der  Elephantiasis  Graecorum,  welche  von  Beeck 
und  Danielsson  sehr  treffend  beschrieben  und  von  Losting  gezeichnet 
wurde,  haben  wir  erst  in  der  letzten  Zeit  in  zwei  Fällen  zu  sehen  Gele- 
genheit gehabt.  Wir  werden  in  dem  betreffenden  Kapitel  auf  dieselbe 
näher  eingehen.  Dies  ist  die  Form,  welche  Erasmus  Wilson  zu  wie- 
derholtenmalen  in  den  letzten  Jahren  als  Morphea  alba,  Vitiligo 
Candida,  beschrieben  hat^). 

Die  eben  hervorgehobenen  charakteristischen  Erscheinungen  der  dem 
Aussatze  eigenthümlichen  weissen  Flecke  werden  im  Zusammenhalte  mit 
den  constant  vorfindlichen  und  weiter  oben  beschriebenen  Eigenschaften 
der  Vitiligo -Flecke  die  Unterscheidung  jederzeit  möglich  machen. 

§.  459.  Anatomie.  Gustav  Simon  hat  von  einer  in  der  Cha- 
rit6  verstorbenen  Weibsperson,  welche  an  Vitiligo  gelitten  hatte,  ent- 
färbte Hautparthien  untersucht,  und  an  diesen  keine  andere  Abnorimtät 
als  das  Fehlen  des  Pigmentes  constatiren  können.  An  den  die  weissen 
Stellen  umgebenden  braunen  Flecken  fand  er  jedoch  ziemlich  viel  dunkle 
Pigmentkörner  in  den  Zellen  des  Rete  Malpighii  (dessen  „Hautkrankhei- 
ten" Berlin  1851,  pag.  63). 

Ich  bin  noch  nicht  in  der  Lage  gewesen,  eine  von  Vitiligo  befal- 
lene (entfärbte)  Hautparthie  anatomisch  untersuchen  zu  können;  was  bei 
der  Seltenheit  der  Erkrankung  und  ihrer  Indifferenz  gegen  den  allgemei- 
nen Lebensprozess  des  Individuums  wohl  begreiflich  ist. 

Ich  habe  jedoch  reichlich  pigmentirte  Hautstücke,  und  beson- 
ders auch  die  Haut  von  Negern  untersucht.  Betrachten  wir  den  Durch- 
schnitt eines  normalen  Hautstückes  von  einem  Neger,  so  finden  wir  2)  das 
dunkle  braungelbe,  bis  braunrothe  Pigment,  welches  der  Haut  ihr  eigen- 
thümliches  Colorit  gibt,  in  den  Zellen  der  über  den  Papillen  lagernden 
zweiten  und  dritten  Schichte  des  Rete  mucosum  angehäuft. 

Man  darf  aus  diesem  anatomischen  Befunde  jedoch  keineswegs  den 
Schluss  ziehen,  dass  der  Verlust  des  Pigmentes  an  Stellen,  an  denen  es 
früher  vorhanden  war,  durch  eine  entsprechende  Veränderung  des  Pig- 
mentstoffes selbst;  oder  durch  eine  organische  Veränderung  der  die  Pig- 
mentkörner bergenden  Zellen  der  Schleimschicht  bewerkstelligt  werde. 

Für  die  Annahme  einer  selbstständigeu  Rückbildung  oder  auch  nur 
Veränderung  der  Pigmentkörner  fehlt  jegliche  Thatsache  der_  Erfahrung. 
Bekannt  ist  nur,  dass  das  ßlutpigment  (Haematin,  Haematoidin)  durch 
gewisse  chemische  Reagentien  theils  sich  zum  Lichtgelb  aufhellt, 
theils  sich  auflöst  (Wedl,  Kolliker,  Virchow).  -,     r>  , 

Was  aber  den  Einfluss  einer  organischen  Veränderung  der  Rete- 
Zellen  auf  ihr  Pigment  anbelangt,  so  können  wir  diesen,  eben  auf  ge- 
machte Beobachtungen  uns  stützend,  geradezu  als  negativ  bezeichnen 

Betrachten  wir  nämlich  den  Weg,  auf  welchem  wir  durch  kunstüche 
Eingriffe  ein  vorhandenes  Pigment  der  Haut  zu  entfernen  vermögen,  so 
ist  es  immer  nur  mittels  Entfernung  der  pigmenthaltigen  Epiderniis 
selbst.  Indem  diese  durch  einen  künsthch  hervorgerufenen  Exsuda- 
tionsprozess,  z.  B.  durch  Blasenbildung,  in  allen  ihren  Schichten  abge- 
hoben, oder  durch  Mortification ,  z.  B.  mittels  Theer  -  Schmierseife ,  bis  m 


1)  On  diseases  of  tho  skin,  London  1867.  pag.  £74  und  an  m.  0.  in  Journal  of 

cutaneons  diseases.  „    ,      ,     i  ^  j  xr^^^,. 

2)  Siehe  Moriz  Kohn:  üeber  eine  eigenthiimliche  Hautgeschwulst  der  JSeger, 

"Wiener  med.  Wochenschrift,  1869.  N.  1. 
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die  tiefsten  Lagen  zur  Abstossung  gebracht  wird,  werden  auch  jene  Zel- 
len der  tiefsten  Reteschichten  mit  entfernt ,  welclie  das  Pigment  enthal- 
ten. Es  kann  demnach  das  Pigment  nur  zugleich  mit  den  es  enthalten- 
den Epiderniiszellen  beseitigt  werden. 

Nun  findet  aber  auch  im  physiologischen  Zustande  eine  stetige  Ab- 
schiebung der  Epidermis  statt.  Und  wenn,  nach  einer  plausiblen  Theo- 
rie, vielleicht  die  erste  Lage  der  Schleimschichtzcllen,  jene,  welche  palli- 
sadenartig  auf  den  Papillen  aufruhen,  und  mit  fadenförmigen  Fortsätzen 
vielleicht  auch  in  die  letzteren  hineinragen,  als  mehr  fixe  Gebilde  be- 
trachtet werden  können  0,  so  gilt  diese  Annahme  doch  nicht  für  die  Zel- 
len der  höheren  Schichten  —  also  auch  nicht  für  die  das  Pigment  ent- 
haltenden. Sondern  diese  gelangen  sicherlich  mit  in  den  physiologischen 
stetigen  Abstossungs-  und  Restitutionsprozess. 

Die  Constanz  der  normalen  Hautpigmentirung  kann  demnach  nur 
auf  die  Art _ hergestellt  werden,  dass  statt  der  abgestossenen  pigment- 
haltigen Epidermiszellen  neue  solche  gebildet  werden.  Gewiss  rührt  das 
Materiale  für  dieselben,  vielleicht  auch  nach  den  Untersuchungen  von 
Biesiadecki2),  Pagenstecher  3),  u.  A.  das  Epidermidalgebilde  selbst 
aus  den  Papillargefässen.  Und  eben  so  kann  das  Pigment  selbst  seine 
letzte  Quelle  nur  in  dem  Blute  der  Papillargefässe  haben. 

«^e^^ach  spontan  Entfärbungen  der  Haut  stattfinden,  und 
Vitüigo  sich  entwickeln  kann,  so  muss  hier  entweder  die  Bildung  der 
Epidermis  msoferne  abnorm  sein,  als  diese  aus  den  Papillen  herauswan- 
dernd, bereits  kein  Pigment  mitbringt;  oder  es  wird  den  innerhalb  des 
Stratum  der  Schleimschichte  entstehenden  Epidermiszellen  kein  Pigment 
.  aus  den  Papillen  zugeführt. 

Es  mag  der  eine  oder  der  andere  Vorgang,  oder  es  mögen  beide 
zugleich  den  thatsächhchen  Verhältnissen  entsprechen :  immerhin  muss 
dies  als  Nutritionsstörung  in  einem  Theile  der  Epidermisbildung  erklärt 
werden  deren  letzte  Ursache  in  einem  abnormen  Innervationseiiiflusse 
liegt  ( Irophoneurose). 

Trotz  di^er  auf  den  erwähnten  therapeutischen  und  physioloeisch- 
histologischen  Thatsacheu  fussenden  Annahme  bleibt  sowohl  die  erste  Ver- 
anlassung für  das  Aufhören  der  Pigment -Zufuhr,  als  auch  die  Erschei- 
nung unerklärt,  weshalb  die  Pigmeutatrophie  an  zerstreuten  Körperstellen 
Deginnt,  und  weshalb  dieselbe  von  den  entstandenen  Centren  aus  steti«^ 
peripher  vorschreitet. 

hi.  T.^'/^^'  Tr^^/^P'^-         ^^^^  der  Lage,  mittels  der  uns 

bis  heute  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  und  Behandlungsmethoden  die 

Inil  TJPi  ''''  Ä""-  ^f^""®"  ^ed®^  Entstehung  neuer  pigment- 
FlPPk J^-  ^  u Weiterschreiten  der  einmal  entstandenen 
milp  H^lff-^l  H"^-'  entfärbten  Hautstellen  die  nor- 
male Hautfarbung  für  die  Dauer  künstlich  hervorrufen. 

rhor.    A-  ^^^"^  ^^^^  Beziehung  sowohl  alle  bekannten  innerli- 

Sl  itU'^^^'T''*'  die  Constitution  „umstimmend"  wirkenden 
mid  t'  rW  n.     Al'^"'-  ""^^.^  ^^eh  alle  bisher  versuchten 

und  m  der  Dermatotherapie  übhchen  örtlichen  Verfahrungsweisen. 


2^  S^SriL^^"^".'  '^"^"'.f-  Dermatologie  und  Syphilis.  1809.  3.  Heft,  pae  418 
ApriTh.lseS?'''''''^""^        Epithelialzellen,  Sitzungsb.  d.  k.  Ak.  d.  W.  LVII. 
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Doch  nach  einer  entgegengesetzten  Richtung  kann  eine  Behandlung 
Platz  greifen,  durch  welcno  eine  theil weise  Verbesserung  des  durch  die 
Vitiligo  gesetzten  Zustandes  erzielt  werden  kann. 

Die  Krankheit  wird  nämlich,  wie  oben  dargestellt  wurde,  haupt- 
sächlich dadurch  lästig ,  dass  die  von  den  Kleidern  unbedeckten  Haut- 
stellen ,  d.  i.  die  des.Gesichtes  und  der  Finger,  weiss  und  braun  gescheckt 
©rsciiGiiiGH 

Gelänge  es,  der  betreffenden  Hautstelle  ein  gleichmässiges  Colorit 
zu  geben,  so  wäre  die  Entstellung  behoben. 

Die  entfärbten  (weissen)  Hautstellen  können  wohl  vorübergehend 
durch  Application  von  Vesicantien  braun  tingirt  werden.  Allein  nach 
etwa  14  Tagen  ist  das  neu  producirte  Pigment  wieder  verschwunden  und 
der  Fleck  wieder  weiss  wie  ehe. 

Wir  sind  jedoch  im  Stande  die  die  weissen  Flecke  begrenzenden 
braunen  Flecke  ihres  Pigmentes  zu  berauben.  Dadurch  wird  die  ganze 
Hautfläche  gleichmässig  pigmentlos,  weiss,  und  das  entstellende  „Scheckig- 
sein" ist  verschwunden. 

Zur  Beseitigung  des  Pigmentes  von  den  braunen  Flecken  bei  der 
Vitiligo  bedienen  wir  uns  der  Mittel  und  Methoden,  welche  von  Hebra 
im  II.  Bande  dieses  Werkes  pag.  15  et  seq.  ausführlich  dargestellt  wor- 
den sind ,  und  auf  welche  Stelle  wir ,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
hiemit  unsere  Leser  verweisen  müssen. 

Ich  will  nur  hier  in  Kürze  hervorheben,  dass  die  betreffenden 
Mittel  alle  hauptsächlich  dadurch  wirken,  dass  sie  eine  rasche  Abstossung 
der  gesammten  Epidermis,  also  auch  der  das  Pigment  führenden  tiefen 
Lagen  desselben  bewirken;  dass  ferner  von  solchen  Substanzen  alle  jene- 
von  der  Anwendung  in  diesen  Fällen  ausgeschlossen  bleiben  müssen,  nach 
deren  Au\\*endung  die  neu  entstandene  Epidermis  erfahrungsgemäss  wie- 
der dunkel  gefärbt  erscheint. 

Diese  sind  besonders:  Canthariden,  Cortex  Meserei,  Crotonol,  be- 
mina  siuapis  und  Schwefelsäure. 

Dagegen  eignen  sich  zur  Anwendung  nach  den  1.  c.  pag.  16  ausge- 
führten Methoden:  Essig-,  Salz-,  Salpetersäure,  Borsaures  Kali  und  Na- 
tron, kohlensaure  und  Aetz  -  Alkalien ,  Kali,  Natron,  Ammoniak,  Ma- 
eisterium  Bismuthi ,  weisser  Praecipitat,  Jodtinctur  und  Jodglycerin,  und 
in  erster  Pteihe  Sublimat,  —  alle  diese  in  verschiedener  Verbindung 
und  Applicationsweise ,  wie  dies  a.  a.  0.  angegeben  ist. 

b)  Concomitirende  und  consecutive  Form  des  Leucoderma 

acquisitum. 

8.  461.  Diese  Formen  der  Pigmentatrophie  stellen  nicht,  wie  die 
Vitiligo,  einen  selbständigen  Krankheitsprozess  dar,  sondern  sie  sind 
theils  begleitende  oder  Theilerscheinungen  gewisser  krankhatter 
Vorgänge  in  der  allgemeinen  Decke;  oder  sie  entstehen  consecutiv,  in 
Folge  gewisser  örtlich  einwirkender  Schädlichkeiten  und  localer  organi- 
scher Veränderungen  der  Cutis.  .  -,     n   i        •     o  u  a 

Als  begleitende  Erscheinung  finden  wir  den  fleckenweisen  Schwund 
des  Pigmentes  bei  dem  schon  beschriebenen  Scleroderma  adultorum 
und  bei  der  in  einem  folgenden  Kapitel  abzuhandelnden  Xerodermie,  bei 


1)  Moriz  Kohn,  IF.  B.  d.  W.  pag.  13  und:  H.  Auspitz,  Wiener  med.  Wochen. 
Schrift,  1863.  N.  47. 
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beiden  diesen  sehr  intensiven  Hauterkrankungen  finden  sich  linsengrosse 
und  grössere  dunkelbraun  pigmentirte  und  pigmentlose  Hautflecke  in 
ganz  unrpgelmässiger  Gestalt  und  Anordnung  neben  einander.  Die  letz- 
teren nehmen  aber  nicht  den  Verlauf  wie  die  Vitiligo  -  Flecke.  Sie  ver- 
grössern  sich  nicht  peripher,  sondern  bleiben,  einmal  entstanden,  fix. 
Man  empfängt  von  dem  Anblicke  einer  so  gefleckten  Haut  den  Eindruck, 
als  wenn  das  sonst  gleichmässig  difi'use  Hautpigment,  wie  die  bunten 
Steine  eines  Kaleidoskops,  auseinandergeworfen  worden  wäre. 

Consecutiv  findet  sich  Schwund  des  Pigmentes  an  Hautstellen, 
die  einem  mechanischen  Drucke  ausgesetzt  sind.  So  gibt  Rayer^) 
an,  dass  er  solche  Hautparthien  bleich  werden  sah,  die  von  einem  Bruch- 
bande lange  gedrückt  waren.  Wir  selbst  behandeln  einen  Kranken,  der 
wegen  Lupus  an  der  rechten  Ohrmuschel  ein  Tuch  um  Ohr,  Wange  und 
Kinn  gebunden  trug,  und  bei  dem,  dem  Contur  des  Tuches  entsprechend, 
die  Haut  weiss  geworden  war. 

Unter  solchen  Umständen  kann  das  Pigment  sich  auch  wieder  er- 
neuern, wenn  der  continuirliche  Druck  beseitigt  wird,  wie  dies  bei  dem 
Letztgenannten  zu  sehen  ist,  seitdem  er  nach  Heilung  des  Lupus  nicht 
mehr  das  Tuch  trägt. 

Es  erscheint  ferner  Pigmentlosigkeit  an  Stellen,  an  welchen  in  Folge 
von  vorausgegangenen  Exsudationen,  zelligen  Infiltrationen ,  Ulcera- 
tionsprocessen ,  traumatischen  Einflüssen,  übermässiger  Spannung  und 
Zerrung  der  allgemeinen  Decke  theilweise  oder  vollständige  Atrophie 
einzelner  oder  aller  betroffenen  Hautpapillen  eingetreten  ist. 

Demnach  nach  dem  Schwund  syphilitischer  Papeln  und  Gummata 
ßcrophulöser  und  syphilitischer  Geschwüre,  nach  der  Heilung  von  Schnitt- 
und  Stichwunden ,  von  tiefen  Excoriationen  (wie  bei  Pediculi  vestimen- 
torum),  nach  Hydrops  anasarca,  in  den  so  genannten  Schwanger schafts- 
narben,  m  den  ihrer  Genesis  nach  noch  räthselhaften  atrophischen  Strei- 
fen (Striae  atrophicae  cutis)  der  Haut  u.  s.  w. 

In  allen  den  Fällen  zeigen  sich  die  pigmentlosen  Flecke  entsprechend 
den  Punkten,  an  welchen  die  Papillen  zu  Grunde  gegangen  sind. 
Anfangs  meist  noch  von  einem  pigmentirten  Hofe  umgeben ,  wird  endlich, 
nachdem  auch  der  letztere  sich  verloren  hat,  der  Fleck  bis  an  die  äus- 
ßerste  Grenze  der  verletzt  oder  infiltrirt  gewesenen  Hautstelle  gleich- 
massig  weiss ,  und  bleibt  dies  auch  für  immer. 

Von  einer  Behandlung  der  zur  letztgeschilderten  Kategorie  gehö- 
ngen  Pigmentatrophien  kann  seibstverständhch  nicht  die  Rede  sein. 

B.  Atrophie  des  Haarpigmentes. 

Das  Ergrauen  der  Haare,  Canities,  Poliosis  (Fuchs,  Frank),  Tri- 

chonosis  discolor  (Wilson).  ' 

••T,  i^V^^^i^  Y^^^^  üa&YQ  des  Menschen,  anstatt  in  einer  der  ge- 
woünhchenFarbennüancen  (schwarz,  braun,  roth,  blond),  grau,  schnee- 


1)  1.  c. 

2)  Auch  Simon  erwähnt  dica  1.  c.  pao-.  64 

8)  Gegcnwäriiff  befindet  sich  ein  Neger  auf  der  Klinik,  bei  welchem  an  allen 
otriicn,  die  die  Spur  von  Excoriationen  erkennen  lassen,  entsprechend  strei- 
lentormige  Pigmentatrophie  zuräckgcbliebcn  ist. 
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weiss,  Silber  weiss  erscheinen,  dann  nehmen  wir  an,  dass  denselben 
relativ  oder  absolut  ihr  Pigment  mangelt. 

§.  463,   Das  graue  Haar  kömmt  angeboren  vor,  oder  es  zeigt 
sich  erst  im  Verlaufe  des  späteren  Lebens  —  erworben. 

Von  ersterem  haben  wir  bereits  bei  der  Besprechung  des  Albi-  . 
nismus  gehandelt.    Personen,  welche  nach  der  Geburt  an  der  ganzen 
Haut  kein  Pigment  zeigen,  haben  auch  allgemein  pigmentloses,  silber-, 
oder  seidenweisses  Haar. 

Es  kommen  aber  auch  angeboren  partiell  farblose  Haare  vor; 
und  zwar  entweder  in  dem  Sinne  wie  der  Albinismus  partialis  adnatus, 
wobei  entsprechend  den  angeborenen  pigmentlosen  Flecken  der  Haut  auch 
die  Haare  weiss  sind;  oder  dass  nur  graue  Haare  an  einzelnen  Körper- 
stellen, z.  B.  auf  dem  behaarten  Kopfe  mitten  in  braunen  Haaren  ein 
Büschel  weisser  Ilaare  sich  findet,  ohne  dass  diesem  entsprechend  die 
Haut  ihr  Pigment  verloren  hat  (Poliosis  circumscripta,  Fuchs). 

Hieher  gehören  nicht  nur  die  Erzählungen  alten  Datums,  welche 
bei  Eble  ')  sich  vorfinden ;  sondern  auch  die  positiveren  Mittheilungen  aus 
der  letzteren  Zeit,  welche  von  Kancrow^),  Erasmus,  Wilson  3)  und 
Anderen  gemacht  worden  sind. 

Das  im  Verlaufe  des  späteren  Lebens  eintretende  Er- 
grauen der  Haare  —  Canities  acquisita  —  ist  entweder  p hy- 
siologisch,  als  Canities  senilis;  oder  es  tritt  vor  der  durch- 
schnittlichen Zeit  des  physiologischen  Ergrauens  auf,  und  heisst  dann 
Canities  seu  Poliosispraematura. 

a)  Canities  senilis. 

§.  464  Im  vorgerückteren  Lebensalter  ergrauen  bei  den  meisten 
Menschen  die  Haare.  Zuerst  erscheinen  in  der  Regel  in  der  Schläfegegend 
einzelne  graue  Haare.  Nach  und  nach  kommen  mehrere  hier  und  an  an- 
deren Stellen  des  Kopfes  daran,  bis  endlich  das  gesammte  Kopfhaar  ge- 
bleicht ist.  ,     ,.     rx  J      T,  L 

Während  dieser  Zeit  hat  das  Ergrauen  auch  die  Haare  des  Bartes 
und  der  Schaamgegend  betroffen.  r,.       .  i 

Bisweilen  verlieren  jedoch  die  Barthaare  früher  ihr  Pigment  als 

die  Haare  des  Kopfes.  ,    ,  tt  jl^-u 

Es  wird  allgemein  angenommen,  dass  dunkelbraunes  Haar  truher 

ergraue  als  blondes. 

b)  Canities  praematura. 

§.  465.  Die  Erscheinung  ist  nicht  gar  selten,  dass  Individuen,  welche 
mit  pigmentirtem  Haare,  braunem  oder  blondem,  geboren  worden  sind,  be- 
reits in  ihrem  jugendlich- kräftigen  Lebensalter,  und  lange  vor  der  durch- 
schnittlichen Zeit  des  physiologischen  Ergrauens ,  die  Färbung  ihrer  Haare 

verlieren  —  grauwerden.  ,^^mi.i     i  -xj 

Diese,  wie  erwähnt,  nicht  gar  selten  beobachtete  Thatsache  ist  der 
positive  und  fixe  Mittelpunkt  eines  weiten  Sagenkreises ,  der  von  manchen 


1)  a.  a.  0.  2.  Th.  pag.  314. 

2)  De  pilis,  pilorumque  morbis, 
8)  a.  a.  0.  edit.  1867.  pag.  733. 


diseert.  inaugur.  Berol.  1834.  p.  20. 
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Autoren  offenbar  ungebührlich  und  bis  in  das  Fabelhafte  ausgesponnen 
wird. 

Das  frühzeitige  Ergrauen  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen 
ist  ebenfalls  entweder  allgemein,  so  dass  z.  B.  das  gesammte  Kopf  -  und 
Barthaar  ergraut;  oder  es  erbleichen  blos  einzelne  Büschel  von  Haaren 
mitten  zwischen  solchen,  die  gefärbt  bleiben.  Dieses  partielle  Ergraut- 
sein ist  dann  in  der  Kegel  bleibend.  Den  so  veränderten  Haaren  ent- 
sprechend ist  aber  die  Haut  nicht  pigmentlos  (Simon  1.  c.  p.  380);  oder 
sie  muss  es  wenigstens  nicht  sein.  Gerade  so  wie  bei  dem  senilen  Er- 
grauen die  entsprechende  Haut  ihr  Pigment  nicht  verliert. 

Es  können  ferners  die  einzelnen  Haare  partiell,  stellenweise  ihr 
Pigment  verheren;  oder  wie  mir  viel  wahrscheinlicher  dünkt,  ohne  Pig- 
ment erzeugt  werden.  Es  entstehen  braun  -  und  weiss  „geringelte"  Haare, 
wieKarsch^),  Simon^),  Wilson^)  u.  A.  solche  beobachtet  haben. 
Mit  unbewaffnetem  Auge  gesehen  stellen  sich  die  Haare  wie  schwarz- 
und  weiss  gesprenkelt  dar  (speckled).  In  dem  Falle  von  Baum-Karsch, 
den  auch  Prof.  Brücke  und  Dr.  Krieger  gesehen,  fand  Simon  die 
einzelnen  Ringe  nicht  an  allen  Haaren  von  gleicher  Länge.  „Sie  zeigten 
sich  am  mittleren  Theile  des  Haares  am  gedrängtesten,  und  fehlten  an 
der  Spitze  und  in  der  Nähe  der  Wurzel  ganz.  In  Bezug  auf  die  Form, 
als  auch  die  Entwicklung  gehören  hieher  auch  die  Fälle,  in  welchen  in 
grösseren  Zeiträumen  das  einzelne  Haar  pigmentlos  —  und  ab- 
wechselnd pigmentirt  erscheint.  Richelot*)  sah  an  einem  chlorotischen 
Mädchen  die  Haare  von  der  Wurzel  aufwärts  auf  zwei  Zoll  Länge  grau, 
während  das  obere  Ende  des  Haares  gefärbt  blieb.  Nach  der  Heilung 
der  Chlorose  durch  Eisen  wuchsen  die  Haare  wieder  braun  hervor,  so 
dass  das  Mädchen  Haare  hatte,  die  am  oberen  und  unteren  Ende  braun 
und  in  der  Mitte,  auf  einer  Strecke  von  2  Zoll,  weiss  waren.  Dieser  gut 
beschriebene  Fall  gewährt  einen  klaren  Einblick  in  eie  Genese  der  Atro- 
phie des  Haarpigmentes,  wie  wir  alsbald  auseinander  setzen  wollen. 

Das  frühzeitige  Ergrautsein  hat  in  der  Regel  einen  für  das  ganze 
weitere  Leben  dauernden  Bestand.  Doch  sind  auch  Fälle  genug  in  den 
verschiedenen  Werken  verzeichnet,  in  welchen  nachträglich  wieder  ge- 
färbte Haare  erschienen,  nachdem  die  grauen  ausgefallen  waren  (Ali- 
bert, Rayer  u.  A.). 

Ueber  die  Zeitdauer,  welche  zum  Ergrauen  des  Haares  nothwen- 
dig  sei,  oder  binnen  welcher  dasselbe  erfolgen  könne,  äussern  sich  die 
meisten  Autoren  in  einer  sehr  unbestimmten,  oder  nicht  sehr  überzeu- 
genden Weise. 

Man  kann  in  dieser  Beziehung  seine  Meinung  füglich  nur  aus  der 
Auffassung  schöpfen,  welche  man  über  die  Entstehungsweise  des 
Haarerbleichens  selbst  sich  macht. 

§.  466.  Ueber  die  Entwicklungsweise  des  „grauen"  Haares 
sprechen  sich  nämlich  die  meisten  Autoren  gar  nicht  aus ,  weil  eben  ein 
m  dieser  Beziehung  gebildetes  ürtheil  auch  für  die  Kritik  mancher  an- 
derer Angaben  über  das  „Ergrauen"  und  besonders  über  die  „Ursache" 
des  Haarerbleichens  maassgebend  sein  müsste. 


1)  ^g^^g^*^^'  ^®  capillitii  humani  coloribus  quaedam,  Dissert.  inaug.  Gryphiae, 

2)  Simon,  1.  c.  p.  382. 

8)  Wilson,  1.  c.  pag.  732,  „banded",  „ringed"  hair. 

4)  Präger  VicrteljahrBchrift,  1845,  3.  Bd.  Analekten.  p.  79. 
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Einzelne  geben  allerdings  an,  dass  hei  dem  allmäligen  Ergranen 
des  Greisonalters  die  Ilaare  zunächst  an  der  Spitze  grau  werden.  Das 
würde  darauf  liindeuten,  dass  das  Pigment  des  Haares,  oder  dieses  srlbst 
in  seiner  Structur  eine  locale  Veränderung  erleide,  durch  welche  das  liaar 
grau  erscheine. 

Nüchterne  Beobachter  jedoch,  wie  Simon,  Wilson  geben  an,  dass 
sie  positiv  die  Haare  an  der  Spitze  braun,  und  von  der  Wurzel  ab  grau 
gesehen  haben. 

Diese  Angabe  würde  dafür  sprechen,  dass  das  Haar  nur  dadurch 
grau  erscheine,  dass  ihm  von  der  Papille  aus  kein  Pigment  mitgegeben 
werde. 

Hebra  ist  ganz  entschieden  der  letzteren  Ansicht;  denn  er  erklärt 
sogar,  dass  das  allmählige  Ergrauen  auf  die  Weise  zu  Stande  komme, 
dass  im  physiologischen  Haarwechsel  statt  der  ausfallenden  pigmentirten 
Haare  pigmentlose  neue  nachwachsen. 

Von  diesem  Standpunkte  kann  aber  auch  Hebra  nicht  anders ,  als 
auch  die  obige  Annahme,  die  nur  einen  Theil  seiner  eigenen  ausmacht, 
mit  zu  der  seinigen  zu  machen;  dass  nämhch  ein  Haar  auch,  ohne  durch 
ein  neues  ersetzt  zu  werden,  ergrauen  kann,  indem  während  seines  fort- 
dauernden Wachsthums  von  der  Papille  her  demselben  kein  Pigment  mehr 
mitgegeben  wird;  demnach  das  Haar  von  unten  her  zuerst  grau  erschei- 
nen kann  zu  einer  Zeit,  wo  dessen  Spitzentheil  noch  von  früher  her  Pig- 
ment enthält. 

In  der  Regel  tritt  der  Pigmentmangel,  i.  e.  das  Ergrauen 
allmählig  in  der  Weise  auf,  dass  Anfangs  ein  und  dasselbe  Haar 
seiner  Länge  nach  theils  normal  gefärbt,  theils  pigmentlos.  ist;  dass 
demnach  die  Pigmentzufuhr  nicht  auf  einmal  sistirt,  sondern  unregel- 
mässig und  unvollkommen  stattfindet.  Im  Beginne  halten  die  gefärbten 
und  die  farblosen  Parthien  der  einzelnen  Haare  so  ziemlich  das  gleiche 
Maass  inne.  Erst  bei  längerem  Bestände  überwiegen  die  letzteren,  und 
machen  dann  den  Gesammteindruck  des  „Ergrautseins." 

Ich  habe  bereits  in  der  Nosogeuie  der  Atrophie  des  Hautpigmen- 
tes auseinandergesetzt,  dass  das  Pigment  seine  Quelle  im  Papillarkörper 
habe;  und  dass  die  pigmentlosen  Flecke  nur  dadurch  entstehen  können, 
dass  der  in  dem  Rete  mucosum  abgelagerte  Farbstoff  mit  den  Zellen  des 
letzteren  in  physiologischer  Weise  abgestossen  werde,  während  kein  neuer 
Pigmentnachschub  von  den  Papillen  her  stattfindet. 

Ganz  dasselbe  anatomisch  -  physiologische  Verhältniss  waltet  auch 
bezüglich  der  Pigmentzufuhr  ins  Haar  ob.  Wenn  die  Papille  den  Farb- 
stoff liefert,  erscheint  das  Haar  pigmentirt;  und  mit  der  Unterbrechung 
der  Pigmentlieferung  von  Seite  der  Papille  muss  das  nachwachsende  Haar 
pigmentlos  erscheinen. 

Daraus  ist  auch  die  beobachtete  Erscheinung  als  solche  richtig  zu 
erklären,  dass  beim  allmähligen  ,, Ergrauen"  die  Haare  oben 
braun  und  unten  grau  erscheinen. 

Ja,  wir  können  die  Sache  noch  deutlicher  darstellen. 

Man  braucht  nicht  viel  zu  suchen ,  um  Haare  zu  finden ,  die  an  der 
Wurzel  und  im  Zwiebel  grau,  nach  oben  deutlich  graubraun,  und  end- 
lich, immer  mit  allmähligen  Uebergängen,  an  der  Spitze  normalbraun 
sind. 

Das  Ergrauen  geht  demnach  nicht  nur  in  dem  Sinne  „allmählig" 
vor  sich,  dass  nach  und.  nach  einzelne  und  dann  mehr  und  alle  Haare 
ergrauen,  sondern  vielmehr  in  dem  Sinne  allmählig,  dass  zuerst  an  einem 
und  demselben  Haare  die  Papille  weniger  Pigment  liefert,  daher  das 
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Haar  graubraun  wird,  und  dass  endlich  das  Pigment  ganz  ausbleibt,  wor- 
auf c^er  nun  nachschiebende  Theil  des  Piaares  ganz  pigmentlos  erscheint. 

Man  findet  oft  Haare,  die  dem  unbewaflfneten  Auge  grau  erscheinen, 
unter  dem  Mikroskope  aber  stellenweise  in  der  Corticalsubstanz,  noch 
häufiger  in  der  Marksubstanz  Pigment  zeigen.  Oder  Haare,  die  gefärbt 
erscheinen,  aber  unter  dem  Mikroskope  an  einzelnen  Stellen  geringeres 
oder  fehlendes  Pigment  constatiren  lassen.  —  Man  sieht  demnach,  dass 
die  Produktion  des  Pigmentes  auch  in  der  Weise  allmählig  sich  verrin- 
gern kann,  dass  sie  zeitweilig  geringer  wird,  sistirt,  zeitweilig  wieder  sich 
einstellt ,  d.  h.  dass  sie  auch  in  der  zeitlichen  Consequenz ,  nicht  nur  in 
der  Intensität,  unregelmässig  wird. 

Das  geschilderte  Verhalten  ist  von  Anderen  ebenfalls  theilweise  be- 
merkt, aber  nicht  immer  in  dem  Zusammenhange  aufgefasst  und  gedeutet 
worden.  So  sagt  Pf  äff  ganz  richtig^),  dass  die  ersten  weissen  Haare 
noch  alle  mehr  minder  pigmenthaltig  sind,  und  dass  das  Pigment  ge- 
wöhnlich erst  in  einem  höheren  Alter  ganz  schwinde;  allein  statt  diese 
allmählige  Ahnahme  des  Pigmentgehaltes  auf  die  abnehmende  Pigraent- 
produktion  der  Papille  zurückzuführen,  beruft  sich  Pf  äff  lieber  auf  eine 
nicht  erwiesene  und  noch  weniger  etwas  erklärende  »Verdichtung  der  Cor- 
ticalsubstanz«. 

In  der  im.  Vorausgegangenen  dargelegten  physiologisch-anatomischen 
Auffassung  ist  auch  die  Erklärung  für  die  praemature  und  vorübe r- 

fehende  Pigmentatrophie  des  Haares,  für  die  Entstehung 
er  braun  und  weiss  »geringelten«,  für  das  Wechseln  von 
braunen  und  grauen  Haaren  nach  Chlorose,  Typhus  etc.  ge- 
geben. Nachweisbare  und  nicht  erkennbare  Nutritionsstörungen  können 
auch  eine  Störung  in  der  Haarproduktion  selbst  (SeJborrhoea  capillitii  und 
Defluvium  Capillorum) ,  sowie  eine  specielle  Störung  in  dem  Sinne  veran- 
lassen, dass  die  Papille  wenig  oder  kein  Pigment  liefert,  dass  die  Haare 
grau  werden.  Und  nach  dem  Schwinden  der  Nutritions-  oder  Innervations- 
störung  kann  die  volle  oder  theilweise  Restitution  der  Papillenfunction 
zurückkehren  und  das  Haar  wieder  Pigment  erhalten. 

Stabsarzt  Dr.  J.  Pincus,  der  eingehender  und  ausdauernder  als 
irgend  Jemand,  seit  einer  Reihe  von  Jahren  sich  mit  den  physiologischen 
und  theilweise  den  pathologischen  Verhältnissen  der  Haare  beschäftigt 
und  die  Resultate  seiner  mühevollen  Arbeiten  in  einer  Reihe  von  Auf- 
sätzen im  »Archiv  für  path.  Anatomie  und  Physiologie«  veröfi"entlicht  hat, 
kömmt  bezüglich  des  »Ergrauens«  der  Haare  zu  ähnlichen  Daten  und 
Schlussfolgerungen.  Er  sagt  (1.  c  45.  Band,  1869,  pag.  180  et  sequ.): 
»Die  Regel  ist  die,  dass  diejenigen  Haare  oder  Haartheile,  welche 

frau  erscheinen,  an  der  Bildungsstätte  grau  producirt  werden, 
erners:  »Die  Regel  also  ist,  dass  beim  Ergrauen  des  Haa- 
res dasselbe  an  den  zuletzt  gebildeten  Theilen  in  seinem 
Colorit  verändert  wird;  und  diese  Veränderung  erfolgt  in 
den  meisten  Fällen  durch  eine  Veränderung  der  Pigmentbil- 
aung,  in  den  seltenen  Fällen  ohne  Veränderung  des  Pigmentes  durch 
Amtreibung  des  Haares  und  AnfüUung  mit  Luft«. 

»Derjenige  Haarsack,  der  einmal  ein  graues  Haarstück  gebildet  hat, 
producirt  in  der  Regel  beim  Fortwachsen  dieses  selben  Haares,  oder  bei 
einem  Ersatz  desselben  durch  ein  neues  in  Folge  des  typischen  Haarwech- 
sels —  gleichfalls  ein  graues  Haar.    Ausnahmsweise  geschieht  es, 


1)  Dr.  Pf  äff,  das  menschliche  Haar,  Leipzig  1866. 
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dass  ein  Stück  gefärbtes  Haar  producirt  wird,  nachdem  Mo- 
nate lang  das  Haar  farblos  gebildet  wurde;  und  ein  solcher 
Wechsel  der  Ernährungsverhältnisse  kann  bei  einem  und  dem- 
selben Haare  wiederholt  eintreten«. 

Was  die  Bemerkung  Pincus'  anbelangt,  dass  in  seltenen  Fällen 
die  Haare  «durch  Auftreibung  und  Anfüllung  mit  Luft«  grau  erscheinen 
können,  bezieht  sich  dieselbe,  wie  mir  scheint,  nicht  auf  eigene  Beobach- 
tungen von  P.,  sondern  auf  Angaben  von  Landois  und  Wilson,  auf  die 
wir  noch  zurückkommen  werden. 

§.  467.  In  Einem  ist  es  aber  auch  klar,  dass  ich  nach  der  voraus- 
gegangenen Darstellung  ein  Ergrauen  der  Haare  nur  innerhalb 
des  Zeitraumes  für  möglich  halte,  welcher  für  das  physio- 
logische Wachsthum  des  einzelnen  Haares  erforderlich  ist; 
dass  daher  weder  ein  einzelnes,  noch  also  auch  alle  Haare  anders  als 
allmählig  ergrauen,  —  kurz,  dass  sie  nicht  plötzlich  ergrauen 
können, 

§.  468.  Bekanntlich  ist  die  ältere  Literatur  reich  an  Erzählungen 
von  in  einer  Nacht  oder  plötzlich  eingetretenem  Ergrauen  der  Haare. 
Thomas  Morus,  der  Kanzler  Heinrich's  VHL,  der  sein  Todesurtheil 
hören  musste;  der  Mönch  übipertus,  der  in  einer  Nacht  grau  werden 
musste,  um  alt  genug  für  eine  Bischofsmütze  auszusehen;  Ludwig  der 
Baier,  der  seine  Frau  zum  Tode  verurtheilt  hatte;  die  Spanier  Didaeus 
und  Diego  Osorius,  die  die  Hinrichtung  erwarteten ;  die  bekannte  Perat 
Ledere,  die  in  dem  Prozesse  Louvel  vor  den  Pairs  Zeugenschaft  ab- 
legen sollte;  die  unglückliche  Königin  Marie  Antoinette  und  andere 
Personen,  die  grosse  Angst,  Gemüthserschütterungen,  physische  Anstren- 
gungen und  Entbehrungen  (Schiffbrüchige),  Schrecken,  Todesgefahren 
allerlei  Art  über  sich  hatten  ergehen  lassen  müssen,  sind  die  Helden  die- 
ser Erzählungen  bei  Fabricius  Hildanus,  Camerarius,  Marcellus 
Donatus,  Scaliger,  Schenk  und  Anderen.  ,  •  -.4. 

Von  neueren  Mittheilungen  erwähnen  wir  aus  besonderer  Rucksicht 
für  die  Quelle  den  von  Prof.  Mosler  beobachteten  und  von  Dr.  Landois 
berichteten  Fall  i)  eines  mit  Delirium  potatorum  behafteten  Kranken,  der- 
plötzlich  ergraut  sein  soll. 

Mit  dem  physiologischen  Wachsthum  der  Haare  und  dem  normalen 
Wege  ihrer  Pigmentirung  ist  dieses  «plötzliche  Ergrauen«  mcht  zu  ver- 

einen.^_^  älteren  Aerzte  geben  sich  gar  keine  Mühe,  eine  solche  Erschei- 
nung zu  erklären.  ,      -,.    „         v  i. 

Landois  jedoch,  Wiilson  und  Pfaff  versuchen  dieselbe  zu  erläutern 
und  damit  auch  die  Möglichkeit  ihi'er  Entstehung,  —  respective  die  Waub- 
würdigkeit  solcher  Erzählungen  zu  stützen.  ,    ^tt  t. 

Dieselben  müssen  hiebei  von  den  normalen  Verhaltmssen  des  Wachs- 
thuras  der  Haare  absehen,  und  dagegen  versuchen,  locale  Momente  aut- 
zufinden,  die  eben  erstens  plötzlich  in  dem  Haare  sich  geltend  machen 
und  zweitens  den  Effect  hervorrufen  könnten,  dass  das  Haar  dann  weiss 

Grs  eil  T  OTTi  Q  • 

Landois  gibt  an,  dass  er  in  der  Marksubstanz  und  in  der  Cortial- 
schichte,  entsprechend  den  grauen  Stellen,  ziemlich  reichüch  Luftblasen 


1)  Virchow'B  Archiv,  April  1866. 
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gefunden  habe,  welche  er  durch  warmes  Wasser,  Terpentin,  Aether  zum 
Heraustreten  brachte,  worauf  auch  mit  dem  Verschwinden  der  Luftblasen 
das  Grau  tchwaiid.  Aehnliches  berichtete  Er.  Wilson  in  dem  Falle  eines 
7^'2 jährigen  Knaben  in  der  März -Sitzung  der  Royal -Medical 'Society  in 
London,  Durchfallendeis  Licht  zeigte  die  weissen  Ringe  dunkel;  auffallen- 
des Licht  kreideweiss.  Beim  Verdrängen  der  von  Wilson  in  dem  Haare 
gefundenen  Luftblasen  mittelst  imprägnirender  Flüssigkeiten  schwanden 
auch  die  weissen  Ringe 

Dem  gegenüber  steht,  dass  Luftblasen  auch  in  normal  gefärbten 
Haaren  gefunden  werden  und  wui-den  2),  und  dass  Andere,  z.B.  Griffith  3) 
und  Steinlin^),  geradezu  durch  den  Luftgehalt  der  Marksubstanz  dessen 
dunkle  Farbe  erklären. 

üeberdies  wüssten  wir  noch  immer  nicht,  welcher  Art  die  »Luftblase«, 
woher  sie  so  plötzlich  sich  entwickeln  solle,  und  hauptsächlich  wäre  es 
räthselhaft,  wie  ein  durch  einen  so  leicht  herausjagbaren  Körper  bewirktes 
»Ergrauen«  fürs  ganze  Leben  bestehen  solle,  da  doch  wohl  die  meisten 
der  so  »plötzlich«  ergrauten  Personen  es  auch  zeitlebens  geblieben  sind. 
Es  muss  also  auch  für  den  Fall,  als  das  plötzliche  Ergrauen  durch  locale 
Gasentwicklung  entstünde,  doch  auch  die  Pigmentbildung  von  der  Papille 
her  sistirt  werden,  wenn  das  Ergrauen  bleibend  sein  soll. 

Ich  glaube  also  nicht,  dass  die  Erklärung  von  Landois  genügend 
ist,  weder  für  den  in  Rede  stehenden  Fall,  noch  für  die  Sache  überhaupt. 

Hätte  Landois  berichtet,  dass  er  die  Haare  des  Kranken  den 
Tag  vorher  persönlich  genau  untersucht  und  braun  gefunden,  und  dann 
den  nächsten  Tag  ergraut  gesehen  habe,  dann  würden  wir  keinen  Augen- 
bhck  anstehen,  auch  ohne  Erklärung  die  Thatsache  zu  glauben,  und  wür- 
den dann  erst  nach  Erklärungen  suchen. 

Doch  hat  L.  dies  nicht  gethan. 

P^aff  (1.  c.)  hat  durch  Chlorgas  Haare  entfärbt,  wie  dies  schon 
langst  bekannt  war «),  und  meint  darum,  dass  auch  das  plötzliche  Ergrauen 
der  Haare  durch  eine  »scharfe  ätzende  Flüssigkeit«  bewirkt  werde,  die  bei 
Gemüthsaffecten  von  der  Haut  abgesondert  werde. 

Doch  hat  er  weder  je  selber  das  plötzHche  Ergrauen  der  Haare  ge- 
sehen, noch  jene  »scharfe,  ätzende  Flüssigkeit«  darstellen  können,  und 
diese  seine  Aesserung  läuft  mit  unter  die  zahlreichen  teleologischen,  hu- 
moralpathologischen  und  naturphilosophischen  Sätze,  von  denen  seine  Dar- 
stellung überströmt. 


§.  469  Indem  demnach  weder  je  ein  Fall  von  plötzKchem  Er- 
grauen der  Haare  m  der  Art  khnisch  constatirt  worden  ist,  dass  derselbe 
vor  dem  angebüchen  Ergrauen  genau  untersucht  worden  wäre;  und  indem 


1)  Er.  Wilson  selbst  ist  nicht  ganz  von  dem  Befunde  befriedigt  und  meint,  die 
weissen  Ringe  entsprächen  dem  Wachsthume  des  Haares  wälirend  der  Naclit. 

^'"5-  ^-xP^j^-  1869,  p.  115)  widerlegt  diese  Ictz- 

Rfnl.  T     w   rf,^        Nachweis,  dass  die  Längenausdehnung  der  einzelnen 

SnP?NnH  f      i\  "^^'^  mehrstüudigcn  Zeitraumes,  also 

emer  Nacht,  nicht  cntspreclien  könne. 

2)  ^.  A.  Spiess   Henle's  und  Pfeufer's  Zeitschrift  8.  Reihe.  V.  B.  1. 
a;  Lanstatt  und  Eisenmann's  Jahresb.    Erlangen  1849  n  34 

4)  Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschi-,  f.  rat.  Med.,  IX.  B.,  p.  302  " 
o;  üenle,  allg.  Anatomie,  Leipzig  1841,  pag.  305 
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ferner  auch  keine  unutnstössliche  wissenKchaftliche  Stütze  für  eine  solche 
Erscheinung  von  irgend  einer  Seite  herbeigebracht  worden  ist:  ziehe  ich 
es  vor,  auf  die  Ergebnisse  der  physiologisch -anatomischen  und  objectiven 
Naturforschung  mich  zu  stützen,  und  glaube  demnach  aussprechen  zu  kön- 
nen, dass 

1)  die  Haare  nur  von  ihrer  Wurzel  her,  respective  von  ihrer  Papille 
her,  ergrauen,  das  heisst  pigmentlos  nachgeschoben  werden  können.  Und 
dass 

2)  die  Haare  nur  innerhalb  des  Zeitraumes,  welchen  ihr  physiologi- 
sches Wachsthum  erfordert,  also  von  unten  auf  und  allmählig  grau  er- 
scheinen können. 


Wenn  trotzdem  die  Erfahrung  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass 
Personen  in  «kurzer  Zeit«  grau  werden,  so  bemisst  sich  eben  diese  Zeit 
wenigstens  nach  vielen  Tagen  oder  nach  Wochen,  also  nach  einem  Zeit- 
räume, innerhalb  welchem  nicht  nur  die  Haare  bekanntlich  um  eine  mess- 
bare Grösse  aus  dem  Follikel  emporwachsen,  sondern  auch  im  typischen 
Wechsel  so  weit  sich  ersetzen,  dass  eine  Veränderung  in  der  Pigment- 
bildung für  das  unbewaffnete  Auge  in  der  Gesammterscheinung  der  Haare 
auffällig  wird. 

Das  Ergrauen  wird  dann  um  so  auffälliger,  wenn  das  Individuum 
noch  jung  ist,  und  wenn,  statt  wie  beim  senilen  Ergrauen  nur  an  einzel- 
nen Haaren,  da  an  allen  Haaren  zugleich,  aber  selbstverständlich  stets 
nur  von  der  Wurzel  her,  der  Pigmentmangel  eintritt;  wenn  also  in  Folge 
einer  allgemeinen  Nutritionsstörung  alle  Papillen  zu  gleicher  Zeit,  oder 
in  kurzer  Aufeinanderfolge  das  Pigment  zu  liefern  aufhören. 


§.  470.  Therapie.  Die  Behandlung  des  Ergrauens  der  Haare 
kann  nicht  den  Zweck  verfolgen,  auf  den  organischen  Prozess  der  Haar- 
entfärbung selbst  einen  hemmenden  oder  verbessernden  Einfluss  auszuüben. 
Derselben  kann  nur  die  Aufgabe  zufallen,  den  entfärbten  Haären  a^f 
künstlichem  Wege,  von  aussen,  ein  Pigment  zuzuführen,  welches  den  Ab- 
gang des  natürlichen  Farbstoffes  in  der  möglichst  vollkomnaenen  und  zu- 
gleich unschädlichen  Weise  zu  decken  vermag,  d  h.  die  Haare  zu 

färben.  r-  .  j 

Mit  dieser  Aufgabe  begibt  sich  die  Therapie  auf  das  Gebiet  der 
Cosmetik.  Doch  wollen  wir  ihr  hieher  so  weit  noch  folgen,  als  es  auch 
für  den  Arzt  nothwendig  oder  praktisch  nützlich  sein  kann,  die  gebräuch- 
lichsten Haarfärbemittel,  die  Methode  ihrer  Anwendung  und 
die  Art  ihrer  Wirkung  kennen  zu  lernen. 

Am  gebräuchlichsten  zum  «Dunkelbraun«-  oder  »Schwarzfärben«  der 
Haare  ist  salpetersaures  Silberoxyd  (Nitras  argenti)  in  verschieden 
concentrirter  wässeriger  Lösung.  Man  bepinselt  die  mittelst  Seife  und 
Wasserwaschung  vorher  wohl  entfetteten  und  wenigstens  durch  eine  Stunde 
trocken  gelassenen  Haare  mit  der  Silber -Lösung.  Unter  dem  Einflüsse 
des  Sonnen  -  (Tages-)  lichtes  findet  die  bekannte  Zersetzung  der  letzteren 
statt  und  das  Haar  erscheint  schwarz. 

Um  zu  verhüten,  dass  auch  die  Kopfhaut,  namentlich  an  der  Haar- 
grenze, an  der  Stirne,  Schläfe,  im  Nacken  unter  demselben  Einflüsse  ge- 
schwärzt erscheine,  muss  unmittelbar  nach  der  Tingirung  der  Haare  mit- 
telst der  Silberlösung  die  angrenzende  Haut,  deren  gleichzeitige  Benetzung 
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mit  dem  Färbemittel  wohl  nie  ganz  vermieden  werden  kann,  mit  Koch- 
salzlösung abgewaschen  werden.  (Cyankali- Lösung  ist  zu  dem  Zwecke 
ebenlälls  gut  verwendbar,  aber  wegen  der  sonstigen  Gefährlichkeit  des 
Mittels  besser  zu  meiden). 

Viele  käufliche  Haarfärbemittel  bestehen  eben  nur  aus  Silbersalpeter- 
Lösung. 

Etwas  complicirter,  aber  in  ähnlicher  Weise  wirken  die  Verbindungen 
von  Schwefel  und  Eisen,  Schwefel  und  Blei,  Schwefel  und  Silber. 

So  haben  bereits  ältere  Schriftsteller  (Dr.  Jahn,  Chandelier  etc.) 
und  nach  ihnen  Eble  (1.  c.)  das  aus  dem  Eidotter  gepresste  Oel  (Oleum 
vitelli  ovorum)  zum  Schwärzen  der  Haare  empfohlen,  angeblich  weil 
dasselbe  in  erheblicher  Menge  Schwefel  und  Eisen  enthalte.  Auf  Grund 
dieser  Theorie  ist  ferner  das  Verlähren  angerathen  worden  (Eble),  wel- 
ches Eisen  und  Schwefel  in  gesonderter  Weise  auf  die  Haare  bringt, 
woselbst  erst  im  Momente  der  Application  die  schwarzfärbende  Eisen- 
Schwefel  Verbindung  sich  bildet. 

Man  lässt  altes  Eisen  an  der  Luft  rosten  (oxydiren)  und  bereitet  sich 
dann  durch  Ueberschütten  mit  Essig,  essigsaueres  Eisenoxyduloxyd,  in 
der  Kunstsprache  Essigbrühe  genannt.  Durch  Abtreiben  von  Schwefel 
in  einem  fetten  Oele,  Eidotteröle,  bereitet  man  sich  »Schwefel baisam« 
Den  einen  Tag  applicirt  man  auf  die  Haare  die  Eisenbrühe,  den  folgen- 
den Tag  darauf  den  Schwefelbalsam. 

In  ähnlicher  Weise  wirken  Bleisalzlösungen  mit  Schwefel. 

Bei  den  Haarfärbern  von  Profession  steht  ein  Mittel  in  gutem  Rufe 
dessen  färbende  Wirkung  nach  Graden  mitigirt  werden,  mit  dem  man  also 
dunkelblond,  chatain,  bis  schwarz  färben  kann.  ' 

Es  besteht  aus  abgesonderten  Flüssigkeiten.  Die  eine  enthält  Sil- 
bersalpeterlosung, die  um  so  niedriger  concentrirt  ist,  ie  weniger 
dunkel  die  angestrebte  Farbe  werden  soll.  Die  andere  enthält  eine 
bchwefe lieber-  (Kalischwefel-)  Lösung.  Die  Flüssigkeiten  werden 
unmittelbar  auf  einander  auf  das  Haar  applicirt.  Die  Wirkung  geschieht 
durch  die  Schwefelsilberverbindung. 

vff  .Allgemeinen  erheischen  diese  Mittel  Kenntniss  des  speciellen 
Application^  Färbetincturen  und  mechanische  Fertigkeit  in  ihrer 

Wegen  der  praktischen  Schwierigkeit,  welche  demnach  die  Anwen- 
dung dieser  Mittel  involviren,  begnügen  sich  viele  Kranke  und  Aerzte  mit 
den  massig  färbenden  Mitteln. 

Zu  diesen  gehören  alle  fetten  Oele.  Durch  diese  bekommea  die 
Haare  eine  mehr  dunkle  Tmte  und  mehr  dunklen  Glanz 

Besonders  beliebt  ist  Oleum  de  Coloquinthide,  Oleum  Macis 
Oleum  nucum  juglandis,  Oleum  Cassiae  etc.  ' 
ähnliph^r  ff^^r®''^^  Andeutungen  gemäss  ist  eine  Verbindung  dieser  und 
ahnhcher  Stoffe  zu  einer  Pomade  nach  Pf  äff 's  Angabe  ebenfalls  theil- 
weise  zweckentsprechend:  Rp.  Olei  ovorum  recens  preiirMedXe  ossiui 
scruVulum*:'^'^'  ^'''^  drachmam  semis,  Olk  Cassiae  aetherS 

,f       e  Scheu  herrscht  immerhin  bei  Aerzten  und  Laien  vor 
Haarfärbemitteln.   Man  fürchtet  ^t  mehr  wenige^ 
(xruDd  ein  Bruchigwerden  der  Haare  durch  dieselben  ^ 

aarr..-^^  J"^^}  ^^^^  Gedrauch  der  erwähnten  öligen  Mittel  im  AIl- 
unf^SUt  ^'^^  färbende  Wirkunfwen^eran^v 

ümsomehr  verdient  ein  bei  den  Orientalen  (Persern)  seit  langen 
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Zeiten  und  sehr  allgemein  gebräuchliches  vegetabilisches  Haarfärbe- 
mittel erwähnt  zu  werden,  welches  von  dem  gewesenen  Leibarzt  des 
Schah  von  Persien,  Dr.  PoUak,  auf  der  Klinik  des  Prof.  Hebra  und  in 
der  Privatpraxis  bereits  vielfach  und  mit  anerkennenswerthem  Erfolge  an- 
gewendet wurde. 

Nach  Angabe  des  Dr.  PoUak  ist  man  im  Stande,  damit  alle  Nüan(jen 
vom  lichtbraun  (dunkelblond)  bis  zum  dunkel-  (blau-)  schwarz  an  den 
Haaren  hervorzubringen.  Die  Perser  sollen  auch,  wenn  ihr  Haar  noch 
von  Natur  ganz  schwarz  ist,  dasselbe  von  Zeit  zu  Zeit  mit  diesem  Mittel 
tingiren,  um  ihm  den  dunkelblauen  Schimmer  zu  verleiben. 

Das  Mittel  besteht  aus  dein  Pulver  der  getrockneten  Henna-Pflanze 
(einer  Papilionacee)  und  der  pulverisirten  Indigopflanze. 

Das  erste  Pulver  wird  mittelst  Wasser  zu  einer  dicken  Paste  ange- 
rührt und  diese  dann  auf  das  Haar  gestrichen.  Nach  einer  Stunde  er- 
scheint letzteres  roth.  Hierauf  wird  eine  von  dem  Indigopflanzenpulver 
bereitete  Paste  auf  die  erste  gestrichen.  Unter  Einwirkung  von  feuchter 
Wärme  auf  die  mit  den  beiden  Pasten  bestrichenen  Haare  entsteht  im 
Verlaufe  von  mehreren  Stunden  die  schwarze  Färbung. 

Durch  ein  kunstgerechtes  Abmessen  der  Quantitäten,  der  Zeitdauer, 
des  Feuchtigkeitsgrades  etc.,  unter  welchen  die  Application  der  beiden 
Pasten  und  ihre  gegenseitige  Einwirkung  erfolgt,  sollen  die  verschiedenen 
Nüancirungen  der  Farben  erzielt  werden  können.  Jedenfalls  ist  hierzu 
viel  specielle  Erfahrung  nöthig,  da  wir  unter  der  Hand  des  in  der  Be- 
ziehung viel  gewandten  Dr.  Po  Hak  zuweilen  eine  Haarfarbe  hervorgehen 
sahen,  die  von  der  angestrebten  Farbe  einigerraassen  zu  weit  in  der  Skala 
abstand. 
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IL   Atrophie  der  Haare» 

§.471.  Eine  krankhafte  Störung  in  dem  typischen  Wachs- 
thum  der  Haare  bezeichnen  wir  als  ihre  Atrophie. 

Diese  Störung  kann  entweder  in  einer  Alteration  derGesammt- 
ernährung  der  Haare,  d.  i.  des  gemeinhin  so  genannten  «Haar- 
wuchses« am  auffälligsten  zum  Ausdrucke  kommen,  wobei  also  die 
Summe  der  Haare  in  ihrer  Entwicklung,  ihrem  typischen  Bestände  und 
ihrem  normmässigen  Wiederersatz  eine  Beschränkung  erleidet.  Oder  die 
Störung  gibt  sich  vorzüglich  in  einer  ausgesprochenen  Strukturver- 
änderung der  einzelnen  Piaare  kund. 

Wiewohl  beide  diese  Verhältnisse  zumeist  combinirt  vorkommen  über- 
wiegt doch  m  dem  durch  dieselben  erzeugten  klinischen  Bilde  bald  der 
Charakter  des  emen  und  bald  des  anderen.  Und  dem  entsprechend  han- 
deln wir  einmal  von  dem  mangelhaften Haarwuchse,  das  anderemal 
von  der  mangelhaften  Struktur  der  Haare. 

A.  Mangelhafter  Haarwuchs,  Alopecia »). 

§.  472.  Ich  fasse  unter  dem  generellen  Namen  Alopecia  alle  For- 
men des  mangelhaften  Haarwuchses  zusammen,  —  es  mag  derselbe  an- 
geboren oder  erworben,  durch  nachweisbare  oder  weniger  be- 
stimmbare Ursachen  hervorgerufen  sein,  in  einer  bestimmten  reeel- 
massigen  oder  unregelmässigen  Gestalt  oder  Verlaufsweise 
sich  darstellen. 

a)  Angeborener  mangelhafter  Haarwuchs,  Alopecia  adnata. 

Dass  Kinder  mit  sehr  spärlichem  Haarwuchs  (Oligotrichia),  oder  eänz- 
hchem  Mangel  an  Haaren  (Atrichia)  geboren  wurdfn,  ist  nicS  selten  be- 
obachtet worden.  Gewöhnlich  fehlen  dann  die  Haare  nur  an  einzelnen 
btellen,  die  man  sonst  behaart  zu  sehen  gewöhnt  ist  (A.  partialis)  z  B 
am  Kopfe;  die  Haut  an  den  gänzlich  unbehaarten  Flecken  ist  glatt  und 
m  Bezug  auf  Farbe  und  Textur  unverändert  (Fuchs  1.  c.  pag.  21).  Oder 

Haare  fehlen  allenthalben  gänzlich,  Atrichia  universalis.  ^  Solche 
Falle  sind  von  alteren  Autoren  (Hippocrates,  Procopius  u.  T)  so 
^w?  ■h''  ^^T'^  Steimnig^),  Augustin?)  und  Anderen 

T«,  V  ^"^"^f^^  angeborene  Mangel  an  Haaren  nur  vorübereehend 

SSlTr'^S- Lebensjahre  corrigirt  sich  dieser  Mangel  eSer 
ToUstandig  oder  wenigstens  theüweise,  so  dass  doch  feine  Äärchrn  zi 

1)  Die  ältesten  Autoren  haben  unter  Alopecia  blos  das    Aiiqfallpn"  ti 

edT£r°^'''^  Definition  von  Cel^trSrVI  Ca^T 

edit.  Haller,  Lausannae  1772  na?  4  Tnm  ir^  n.«K„u  k^io.  vi,  uap.  IV, 

2)  Stark's  Archiv  f.  Geburtshil?e,^B.^4,  ^^  684  ^ 

3)  Froriep'8  Notizen,  26.  B.,  N.  4.         ^  ^ 

4)  Asclepicion,  Jhrg.  1812,  8.  Beft. 
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fiuden  sind.  Doch  bleiben  bisweilen  auch  die  Haare  des  ganzen  Körpers 
für  immer  aus,  wie  in  dem  Falle  eines  32  jährigen  Mannes,  den  Ray  er 
gesehen '},  ,  wiewohl  auch  bei  diesem  aa  vielen  Stellen  »äusserst  leine, 
farblose  Haare«  sich  vorfanden. 

Wie  für  jede  andere  Art  von  angeborenem  Bildungsmanj^el  muss 
auch  für  die  Alopecia  adnata  eine  hereditäre  Anlage  als  Ursache 
angenommen  werden.  So  wenig  bestimmt  eine  solclie  Annahme  lautet,  so 
findet  dieselbe  doch  einigermassen  eine  Stütze  in  Fällen,  wo  in  derselben 
p'amilie  der  Haarmangel  sich  an  verschiedenen  Personen  zeigt,  z.  B.  bei 
zwei  Geschwistern  in  der  Mittheilung  von  Steimnig  und  in  einem  Falle 
von  Rayer. 

b)  Erworbener  mangelhafter  Haarwuchs,  Alopecia  acquisita. 

§.  473.  Der  bereits  fertig  gebildete  Haarwuchs  erfährt  dadurch  eiiie 
Beeinträchtigung,  dass  einerseits  das  typische  Ausfallen  der  Haare 
über  die  Norm  zunimmt  und  andererseits  der  regelmässige  Kach- 
wuchs von  neuen  Haaren  sich  verringert.  Die  nächste  Folgeer- 
scheinung dieser  Störung  in  den  Wachsthumsverhältaisseu  der  Haare  ist 
zunächst  das  Rarer-  (Schütter-) 2)  Werden  des  Haarwuchses,  und  endlich 
die  gänzliche  Entblössung  grösserer  Hautstellen  von  Haaren,  —  das  Kahl- 
werden. 

Das  übermässige  Ausfallen  der  Haare,  das  spärliche  Nachwach- 
sen derselben  und  die  Kahlheit  sind  demnach  die  drei  sich  gegenseitig; 
bedingenden  klinischen  Charakter-Erscheinungen  der  Alopecia  acqui-- 
sita. 

Je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  der  genannten  Erscheinungen 
von  ihnen  mehr  berücksichtigt  wurde,  haben  die  Autoren  auch  die  Namen 
für  die  Krankheit  gewählt,  und  einmal  das  Ausfallen  der  Haare  (Efflu- 
vium capillorum,  Defluvium  pilorum,  Lapsus  pilorum.  Epilatio,  Psilosis  etc.) 
in  ihr  besonderes  Augenmerk  genommen,  oder  die  Kahlheit  alsCharak- 
tersympton  der  Krankheit  hervorgehoben. 

§.  474.  Die  Kahlheit,  als  bleibende  und  besonders  sinnfällige  Er-' 
scheinung,  hat  schon  die  ältesten  Autoren  vielfach  beschäftigt,  von  denen: 
ich  hier  nurCelsus^),  Galenus'»),  Mercurialis  s),  Sauvages«)  undi 
Lorry')  hervorheben  will,  weil  Ersterer  den  Ausgangspunkt  iür  Erörter-- 
ungen  abgab,  die  bei  den  beiden  Letzteren  die  grösste  Ausdehnung  ge-- 

Wonnen  haben.  rr       i  i. 

Während  Celsus  die  Krankheit  blos  in  2  gesonderten  Kapiteln  ab- 
handelt (De  elfluvio  Capülor.  Cap.  1  und  De  Areis.  Cap.  4),  hat  (nach 
Galen,  Oribazius  etc.)  Mercurialis  bereits  mehr  Unterabtheilungen 
gemacht.  Er  betrachtet  das  «Defluvium  capillorum  (Cap.  3,  Lib.  1) 
als  Folge  von  allgemeinen  Fiebererkrankungen ;  Alopecia  und  Ophiasis 
(Cap.  4  Lib.  3)  als  zweite  Art  Kahlheit,  die  beide  nur  durch  die  Lorm 


1)  1.  c.  3.  Band,  png.  831  (Ausgab,  v.  Stantiius,  Berlin  1839),  FranQOis  Beauvais, 
Patient  im  Lop.  de  la  cliaritd  1S27.  . 

2)  „Schütlcr"  =  in  Oesterreich  gcbräuclilichcr  Ausdruck  für  „dunn  gesät  . 

8)  i.  c.  pag.  1  und  4. 

4)  lib.  I,  de  comp.  med.  sec.  loca. 

B)  De  morbis  cutaneis,  Venetiis  1601. 

6)  noßolog.  method.  Amsiclodami  1768. 

7)  Tractatus  de  morb.  cutaneis,  Parisiis  1777. 
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voa  einander  sich  unterschieden,  indem  erstere  ein  zerstreutes  Ausfallen 
der  Haare,  letztere  eine  Kahlheit  bedeute,  die  vom  Scheitel  gegen  die 
Schläfen  hinziehe;  und  endlich  Calvitium  (Cap.  5,  Lib.  1),  das  nur  die 
Kahlheit  des  Vorderkopfes  und  des  männlichen  Greisenalters  darstellen 
soll. 

Mit  der  Zeit  ward  m  dieser  blos  die  äussere  Form  berücksichtigen- 
den Kichtung  viel  weiter  gegangen,  und  wir  finden  beispielsweise  bei  Eble 
(1.  c.  pag.  252)  bereits  angeführt: 

1)  Alopecia,  das  zerstreute  Ausfallen  der  Haare  des  Kopfes  imd 
des  Bartes. 

2J  Phalacrosis  s.  Calvities  (Arnaldia),  wenn  die  Kahlheit  mehr 
den  Vorderkopf  betrifft. 

3)  Oph  iasis,  wenn  die  Haare  anfangen  vcm  Hinterhaupte  und  zwar 
so  auszufallen,  dass  dadurch  ein  haarloser  Streifen  von  der  Länge  zweier 
Finger  gebildet  wird,  welcher  gegen  beide  Ohren,  manchmal  auch  gegen 
die  Stirne  hin  verläuft  (Definition  von  Celsus  1.  c.  pag.  4). 

4)  Opistophalacrosis,  Kahlheit  vom  Hinterhaupte  ausgehend 

5)  Hemiphalacrosis,  Halbseitige  Kahlheit. 

6)  Anaphalantiasis,  Verlust  der  Augenbrauen. 

7)  Alopecia  areata  (Area  Jonston,  Sauvages),  kreisförmige 
Kahlheit. 

8)  Madesis  s.  Madarosis,  »Dünner« -werden  der  Haare. 

Diese  und  jede  ähnliche,  die  blose  Form  der  Kahlheit  berücksich- 
tigende Emtheilung  der  Alopecie  entspricht  weder  den  thatsächlichen  Ver- 
hältnissen, noch  den  praktischen  Bedürfnissen. 

Als  vortheilhafter  erweist  sich  nach  meiner  Meinung  eine  längst  ge- 
bräuchliche und  so  zu  sagen  natürliche  Eintheilung  der  Alopecia  in  A 
senilis  und  in  A.  praematura.  Sie  entspricht  nicht  nur  den  eben  er- 
wähnten Momenten  am  besten,  sondern  führt  auch  bei  eingehender  Be- 
trachtung zur  Anschauung  eines  einheitlichen  Krankheitsbildes,  sowie  zur 
Umsicht  in  die  wesentlichen  Vorgänge  und  Ursachen  der  Alopecia. 

1)  Alopecia  senilis. 
Calvities,  C.  senilis,  die  Kahlheit  des  Greisenalters. 

V        ^7^'  E,i'^^riiugsgemäss  findet  sich  bei  Personen  des  Greisenalters  der 
Kahlkopf  am  häufigsten.  In  der  Regel  fehlen  die  Haare  in  einem  Bezirke 
welcher  von  der  oberen  Stirngrenze  bis  zur  Scheitelspitze  und  seitlich  bis 
etwa  gegen  die  Mitte  der  Seitenwandbeingegend  reicht.   Hinterhaupt  die 
L^lstTn  dTe  Haare^""  '^^^^'^^^^  ^^^ä^^^-        Schläfengegend  behalten'  am 

Das  Ausfallen  der  Haare  beginnt  meist  von  der  vorderen  Haarerenze 
der  btirne,  so  dass  die  letztere  in  demselben  Maasse  gegen  den  Scheitel 
pr  angert  erscheint  (Greisen  -  Stirne).   Oft  aber  auch  bleibt  ein  vorderer 
W  ^  y°'if^?^^«'^.  ge^^'^e  an  der  oberen  Stirngrenze  stehen  und  die  Klhl- 
heit  betrifft  m  grosserer  oder  geringerer  Ausdehnung  nur  den  Scheitel 

f  ^°r-  ^en  Haaren  entblösste  Haut  des  Schädels  erscheint  datt 
gespannt,  glänzend  (daher  »Glatze«),  roth  schimmernd,  verdünnt  Dia 
Mundungen  der  Haarfollikel  sind  in  den  früheren  Stadien  mehr  in  den 
Pallen  von  sehr  hohem  Alter  manchmal  nur  stellenweise  mU  freiem  Au^e 

besetzt       ^  ^^^^S  gefärbten  Lanugohärchen 
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Männliche  Individuen  bieten  viel  häufiger  im  Greisenalter  Kahlheit 
dar  als  weibliche  Personen. 

Eine  Ursache  hiefür  ist  nicht  bekannt. 

Dem  Ausfallen  der  Haare  soll  stets  das  Ergrauen  derselben  (Cani- 
ties  senilis)  vorangehen.  Damit  soll  jedoch  keineswegs  gesagt  sein,  dass 
das  Ergrauen  nothwendig  zur  Alopecie  führen  müsse.  Es  gibt  genug 
Greise,  die  einen  sehr  üppigen  Haarwuchs,  wenn  auch  im  reinsten  Silber- 
grau,  tragen.  Vorwiegend  und  in  der  Regel  trifft  der  Haarverlust  den 
Scheitel.  Die  Bart-  und  Schamhaare  sollen  ebenfalls  zum  grossen  Theile 
ausfallen,  jedoch  soll  es  hier  nicht  bis  zur  Kahlheit  kommen.  Ich  glaube, 
dass  nicht  einmal  ein  beträchtlicher  Haarausfall  für  diese  Gebiete  als  häu- 
figes Vorkommniss  zu  constatiren  wäre. 


§.  476.  Die  Frage  nach  der  Ursache  der  senilen  Alopecie  kann 
nicht  anders  als  mit  der  Phrase  der  senilen  Involution  und  allenfalls  mit 
dem  Hinweise  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  dieses  Zustandes  be- 
antwortet werden.  Dabei  bleibt  es  dahingestellt,  die  vorfindlichen  sehr 
spärlichen  anatomischen  Veränderungen  entweder  als  Ursache  der  Grei- 
sen -  Kahlheit ,  oder  vielmehr  als  deren  Folge  anzusehen. 

Untersucht  man  die  kahl  erscheinende  Haut  von  Greisen  auf  Durch- 
schnitten, so  ergeben  sich  sehr  verschiedene  Befunde  bezüglich  der  Be- 
schaffenheit der  Haut  selbst,  der  Haarfollikel  und  Talgdrüsen,  sowie  bezüg- 
lich der  Anwesenheit  oder  des  Fehlens  von  Haaren  überhaupt,  je  nachdem 
man  Stellen  untersucht,  die  erst  relativ  kurze  Zeit,  oder  bereits  lange  Jahre 
kahl  waren;  oder  je  nachdem  man  an  einer  continuirlichen,  oder  an  ver- 
schieden gelegenen  Hautparthien  die  Schnitte  geführt  hat.  Aus  diesem 
Umstände  sind  die  theilweise  einander  sehr  widersprechenden  Angaben  der 
Autoren  zu  erklären. 

Man  findet  einmal  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Textur  verdünnt,  die 
Bindegewebsfibrillen  verschmächtigt,  die  Fettzellen  spärlich  und  geschrumpft, 
—  kurz  die  Erscheinungen  der  Atrophie,  wie  sie  von  Wedl')  und  neuer- 
dings von  Neumann  2)  beschrieben  wurden.  Ein  andermal,  oder  von 
gewissen  kahlen  Bezirken  desselben  Individuums,  sind  die  Erscheiilungen 
der  Haut-Atrophie  weniger  auffällig. 

Die  Talgdrüsen  finden  sich  stellenweise  gar  nicht,  an  anderen  Punk- 
ten in  beträchtlicher  Grösse  und  gar  nicht  verändert.  Simon  (.1.  c.  pag.  377) , 
Neumann  haben  stets  Talgdrüsen  vorgefunden,  Ersterer  gibt  deren  Ab- 
bildung Taf.  G,  Fig.  2  u.  3  und  Letzterer  will  dieselben  sogar  bedeutend 
vergrösser t  gefunden  haben  (1.  c.  293). 

Jedenfalls  ist  diese  Angabe  nur  relativ  zu  den  Haar  bälgen  zu 
nehmen,  indem  nämlich  thatsächlich  bei  länger  dauernder  Kahlheit  die 
Haarfollikel,  ihre  Papillen  und  die  Wurzelscheiden  schrumpfen,  und  die 
Zellen  der  letzteren  verfetten.  Daher  haben  einzelne  Autoren  die  Haar- 
bälge gar  nicht  mehr  vorgefunden  (ßichat  3),  andere  sie  nur  stellenweise 
verkleinert  (Simon)  oder  gar  unverändert  gesehen  (E.  H.  Weber) «). 

In  den  noch  vorhandenen  Haarbälgen  finden  sich  zumeist  noch  ferne 
Lanugohärchen.  ^  ^      .  ,  .  • 

Je  älter  die  Kahlheit,  desto  häufiger  fijiden  sich  die  Erscheinungen 


1)  Grundzüge  der  patliol.  Histologie,  Wien  1854,  pag.  183. 

2)  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  Wien  1869. 

8)  Allgem.  Anatomie.  Uebers.  von  Pfaff,  Leipzig  1803,  2.  Th.,  2.  Abth.,  p.  SOO. 
4)  Hildebrandt's  Anatomie,  Bd.  1,  pag.  196. 
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der  Schrumpfung  an  den  Elementen  der  Haarbälge,  Verfettung  der  Zellen 

der  llaarwurzelscheide  u.  dergleichen. 

Will  man  den  bevorstehenden  anatomischen  Befund  als  Grundlage 

einer  Eiklärnng  für  das  Ausfallen  der  Haare  und  die  Sistirung  ihres  \\iq. 
derersatzes  im  Greisenalter  verwerthen,  so  wird  man  doch  dieselbe  nicht 
über  die  allgemeinen  Umrisse  einer  vagen  Theorie  hinaus  concreter  ge- 
stalten können.  Es  wäre  eben  nur  gestattet  zu  sagen,  dass  mit  dem 
Schrumpfen  der  Gebilde  die  neue  Anbildung  von  Haaren  beeinträchtigt 
werde,  dass  die  vorhandenen  Haare  vor  Erreichung  ihres  typischen  Alters 
ausfallen  und  keine  neuen  Haare  zu  ihrem  Ersätze  mehr  gebildet  werden. 
Die  Alopecia  senilis  ist  unheilbar. 

2)  Alopecia  praematura,  das  frühzeitige  Kahlwerden. 

§.  477.  Wie  schon  der  Name  besagt,  bedeutet  Alopecia  praematura 
das  Kahlwerden,  welches  in  den  früheren  Lebensperioden  des  Indi- 
viduums eintritt. 

Die  veranlassenden  Ursachen  zu  einem  frühen  Haarverluste  sind 
vielerlei.  Sie  verdienen  jedoch  eine  besondere  Berücksichtigung,  weil  nach 
denselben  auch  die  Entwicklungsform,  die  Verlaufsweise  und  Dauer  der 
Alopecie,  die  Gestalt  der  aus  dem  Prozesse  resu'tirenden  Kahlheit,  sowie 
die  Möglichkeit  einer  Heilung  zu  erschliessen  ist.  Aus  diesen  Gründen 
dunkt  es  mir  auch  am  zweckmässigsten,  zum  Behufe  einer  eingehenden 
Erörterung  der  Alopecia  praematura  —  ihre  Ursachen  zur  Grundlage 
für  ihre  Eintheilung  zu  nehmen. 

.,  ,^.0  weit  wir  nun  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  diese 
ursächlichen  Verhältnisse  zu  beurtheileu  vermögen,  können  wir  den  früh- 
zeitigen Haarverlust  unterscheiden  als: 

a)  Alopecia  praematura  idiopathica,  welche  durch  einen  stö- 
renden Aerveneinlluss  (Trophoneurose)  bedingt  ist,  und  als 

b)  Alopecia  praematura  symp tomatica,  welche  als  Symptom 
oder  l^olge  einer  erkennbaren  organischen  Erkrankung  des  Hautorgans 
besonders  der  Haarlollikel  oder  auch  der  Haare  selbst  sich  zu  erkennen  gibt, 

a)  Alopecia  praematura  idiopathica. 

§.  478.  Der  allgemeine  Charakter  dieser  Form  der  Alopecie  liegt 
darin  dass  die  Haare,  ohne  vorher  nachweisbar  selber  erkrankt  zu  sein 
und  ohne  vorausgegangene  Erkrankung  des  Hautorganes  und  seiner  drü- 
sigen liebilde,  sondern  lediglich  unter  dem  annehmbaren  Einflüsse  von 
JJervenstorungen  aus  ihren  Taschen  ausfallen,  ohne  in  dem  Verhältnisse 
mres  Abganges  durch  neugebildete  Haare  ersetzt  zu  werden 
.  ,r"''^,^^  resultiren  eigenthümlicbe  Formen  und  Verlaufsweisen,  also 
«genthumliche  klinische  Bilder  der  frühzeitigen  Kahlheit,  deren  häufigere 
Vorkommnisse  hier  dargestellt  werden  sollen  ütuu^t^iu 


Alopecia  areata, 

Area  Celsi;  Alopecia  circumscripta,  Fuchs;  Porrigo  decalvans,  Bäte- 
man;  \itiiago  (1)  Cazenave;  Bald  ringworm,  engl;  Trichosis  area 

(Good). 

Ut,  A  ..beschichte.  Es  ist  sonderbar,  dass  Cclsus  von  so  vie- 
len Autoren  für  den  obigen  Namen  verantwortlich  gemacht  wird.  Celsus 

10* 
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hat  diesen  Namen  gar  nicht  gebraucht,  und  ebensowenig  unter  einem  an- 
deren Namen  die  hier  zu  beschreibende  Krankheit  erwähnt.  In  dem  oft 
citirteu  Cap.  IV,  L.  VI,  das  allerdings  »De  Ar  eis«  überschrieben  erscheint, 
Eagt  er:  Arearum  quoque  duo  genera  sunt.    Commune  utrique  est,  qiiod 

emortua  summa  pellicula  piU  primum  extenuantur,  deinde  excidunt  

Sed  ea  quae  cilwnexla  nominatur  sub  qualibet  figura  dilatatur   Id 

yero,  quod  a  serpentis  similitudine  ocplaaig  adpellatur,  incipit  ab  occipitio. 

Es  ist  also  klar,  dass  Celsus  nur  die  unregelmässige  Form  der 
Kahlheit  (sub  qualibet  figura),  und  zwar  als  Alopecia,  und  die  den  Scheitel 
occupirende  Form  der  Kahlheit,  u.  z.  als  Ophiasis  beschreibt,  und  den 
Namen  Area  als  Bezeichnung  für  die  Kahlheit  überhaupt  gebraucht. 

Die  hier  in  Rede  stehende  Form  findet  sich  bei  ihm  gar  nicht  an- 
gedeutet. 

Es  ist  also  auch  der  Name  Area  Celsi  eine  willkührliche  Intimation. 

Der  Erste,  der  sich  des  Namens  Alopecia  areata  bedient  hat,  war 
Sauvages,  welcher  als  4.  Art  der  Alopecia  die  Alopecia  areata  s. 
Area  Jonstoni  anführt  und  schreibt ') :  lUa  estspecies  in  qua  per  areas 
tantum  capilli  deficiunt.  Er  geht  jedoch  nicht  näher  auf  den  Charakter 
der  Krankheit  ein. 

Erst  Will  an  hat  in  der  von  ihm  aufgestellten  4.  Speeles  der  Por- 
rigo,  Porrigo  decalvans,  auch  bald  ringworm,  die  Charaktere  die- 
ser eigenthümlichen  Krankheitsform  des  behaarten  Kopfes  näher  geschil- 
dert ^j,  welche  dann  auf  plate  XL  des  Atlases  von  Bateman^)  abgebil- 
det wurde. 

Diese  seltsame  Varietät  des  Uebels  (Porrigo)  zeigt,  nach  Will  an, 
durchaus  keine  andere  Erscheinung,  als  einfach  kahle  Flecken  von  mehr 
oder  weniger  kreisförmiger  Gestalt,  auf  welchen  nicht  ein  einziges  Haar 
bleibt,  während  dasjenige,  welches  die  Flecken  umgibt,  so  dick  wie  ge- 
wöhnlich ist.  Die  Oberfläche  der  Kopfhaut  ist  innerhalb  dieser  Flecken 
glatt,  glänzend  und  aulfallend  weiss.  Die  Flecken  vergrössern  sich  nach 
und  nach  und  gehen  bisweilen  in  einander  über,  wobei  sie  eine  ausgedehnte 
Haarlosigkeit  erzeugen,  in  welchem  Zustande  der  Kopf  viele  Wochen  lang 
bleibt. 

Willan  betont  niemals  Achores,  noch  irgend  eine  erkennbare  Er- 
krankung der  Haut  selbst  dabei  wahrgenommen  zu  haben. 

Willan  hat  jedoch  unter  dem  Namen  Porrigo  scutulata  eben- 
falls abgesonderte,  und  selbst  von  einander  entfernt  stehende,  kahle  Flecke 
beschrieben,  welche  in  unregelmässiger  Kreisform  auf  dem  behaarten  Kopfe, 
an  der  Stirn  und  am  Halse  verkommen.  Bei  dieser  Form  der  Porrigo  ist 
die  Haut  mit  Bläschen,  Pusteln  oder  Schuppen  bedeckt  und  »brechen 
die  Haare  kurz  ab«. 

Diese  beiden  von  einander  sehr  wesentlich  verschiedenen  Formen  von 
Erkrankung  des  behaarten  Kopfes  haben  gemeinschaftlich,  dass  sie  kreis- 
förmige Flecke  bilden,  innerhalb  welcher  die  Haare  verloren  gehen.  Deshalb 
sind  sie  auch  von  den  folgenden  Schi'iftstellern  vielfach  mit  einander  ver- 
wechselt worde.i. 

So  hat  beispielsweise  Alibert  seine  Porrigo  tonsoria  und  die 
Teigne  tondante  von  Mahon  für  identisch  erklärt  mit  der  Porrigo  decal- 
vans von  Willan,  trotzdem  eine  solche  Verwechslung  schon  durch  eine 


1)  Nosol.  method.  Tom.  II.    Amstelodami  1768,  pag.  607. 

2)  Prakt,  Darstellung  etc.  Deutsch  von  Blasius,  Leipzig  1841,  pag.  236. 
8)  Delincutiona  of  skin  diseases,  London  1817. 
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aufmerksame  B-erücksiciitigung  der  oben  citirten  Beschreibung,  welche 
Will  an  von  derPorrigo  decalvans  gab,  hätte  vermieden  werden  können. 

Die  Verwirrung  ward  noch  grösser,  als  die  ohne  Rücksicht  auf  die 
Literatur,  namentlich  auf  Willan,  stattgefundene  Aufstellung  der  Tinea 
tondens  von  Mahon^)  (1829)  einerseits  viel  Anerkennung  fand,  weil  sie 
die  klinischen  Charaktere  der  einen  Form  von  kahlen  Scheiben  auf  dem 
Kopfe  sehr  sachgetreu  schilderte;  und  als  andererseits  Gruby^)  nach 
Audouin  der  Acad.  des  sciences  1843  und  1844  einen  angeblich  bei 
»Porrigo  decalvans«  gefundenen  mikroskopischen  Pilz  demonstrirte ,  wel- 
cher das  Haar  in  einer  0-015  Mm.  starken  Schichte  umgeben  sollte  und 
den  er  Mikrosporon  Audouini  benannte,  während  erdasUebel  selbst 
als  Phytoalope cia  bezeichnete. 

Schon  früher  (1810)  hatte  jedoch  Cazenave  durch  Haarverlust  ent- 
standene scheibenförmige  kahle  Flecke  des  Kopfes ,  auf  welchen  er  Bläs- 
chen und  Schuppen  fand,  die  also  mit  der  Porrigo  scutulata  Willan  (scalp 
head,  (common)  Ringworm  der  Engl.)  identisch  waren,  als  Herpes 
tonsurans  beschrieben. 

Man  hatte  also  bis  dorthin  als  Bezeichnung  für  kreisförmige,  durch 
Haarverlust  entstandene  kahle  Flecke  des  Kopfes  die  Bezeichnungen ;  Area, 
Celsus;  Alopecia  areata,  Sauvages  und  Jonston;  Porrigo  scutulata 
(common  Ringworm)  Willan;  Porrigo  decalvans  (bald  Ringworm)  Wil- 
lan; Porrigo  tonsoria,  Alibert;  Tinea  tondens ,  M a h o n  ^une ;  Tinea 
Pellada,  Pelade,  und  Herpes  tonsurans,  Cazenave. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  dass  bei  Elephantiasis  Graecorum 
(Lepra)  ebenfalls  circumscripte  kahle  Flecke  entstehen  können,  und  der 
besonders  von  den  Arabern  und  den  älteren  Schriftstellern:  Mercurialis, 
Bennert,  Lorry  etc.  hervorgehoben  wird,  kamen  noch  als  annähernde 
Bezeichnungen  dazu:  Tyria,  Morphea,  Albarras,  Vitiligo  (Caze- 
nave und  Biett),  Leuke,  Alphos  etc.  der  Griechen  und  Araber,  die 
jedoch  in  der  engeren  Bedeutung  von  Wenigen  gebraucht  oder  berücksich- 
tigt wurden  (siehe  oben  pag.  129,  Kap.  über  Vitiligo). 

Selbst  Cazenave  hat  noch  1856  ganz  unbegreiflicherweise,  nachdem 
er  schon  durch  Aufstellung  des  Herpes  tonsurans  sich  etwas  besser  orien- 
tirt  gezeigt  hatte,  die  zweite  Art  der  kreisrunden  kahlen  Flecke  mit  den 
kreisförmigen  Pigmentverlusten  zusammengeworfen,  und  jene  unter  einer 
Beschreibung  voll  Widersprüchen  als  Vitiligo  bezeichnet  und  abgebildet  3). 

Hebra  hat  in  dem  im  Jahre  1858  publicirten  H.  Hefte  seines  At- 
lases  der  Hautkrankheiten,  in  dem  der  Taf.  VH.  A.  beigegebenen  Texte  die 
kimischen  Merkmale  der  Alopecia  areata  von  denen  des  Herpes  tonsurans 
strenge  auseinandergehalten.  Zwar  hat  er  damals  den  von  Gruby 
gßjui^tlenen  Pilz  zugleich  für  die  Alopecia  areata  giltig  angenommen ,  ist 
jedoch  in  dieser^  letzteren  Beziehung  seither  entgegengesetzter  Meinung 
geworden,  und  hält  die  Alopecia  areata  lange  nicht  mehr  für  parasitärer 
riatur  ^). 

T  Die  vielseitigen  Studien,  welche  seit  den  40er  Jahren  in  steigender 
In-  und  Extensität  bezüglich  der  pflanzlichen  Parasiten  der  Haut  ange- 

il^on^^ilf^        ^®  ^*  Teignes  par  M.  Mahon  ieune,  Paris 

löiy,  133  et  sequ. 

S  ^""'P*^/  ^«"«^"8  etc.  1843,  XVII,  pag.  301  und  1845,  pag.  586. 

ü)  irai  e  des  maladies  du  cuir  chevelu,  Paris  1850,  pag.  281,  pl.  VIII  und  Lecons 

Sur  les  maladies  de  la  peau,  Paris  1856,  pag.  146.  °  ' 
^  tl  ^"Ddere  mich  nicht  wenig,  dass  Neumann  von  Bebra  das  GegentheÜ 

behauptet  (Lehrb.  d.  Hautkr.  1869,  p.  297). 
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stellt  wurden,  und  auf  die  wir  erst  an  einem  späteren  Orte  eingehen  kön- 
nen, haben  bezüglich  der  Alopecia  areata  noch  keine  allgültige  Entschei- 
dung gebracht.  .  ■<  i. 

Jedoch  dio  klinischen  Beobachtungen  waren  insoferne  von  bedeuten- 
dem Erfolge,  als  auch  Vertheidiger  der  parasitären  Natur  der  Alopecia 
areata,  wie  Bazin'J,  diese  als  Krankheit  besonderer  Art  gelten  lassen  ' 

musseji.^  meisten  Dermatologen  der  Neuzeit  halten  um  so  fester  an  der 
klinischen  Eigenart  der  Alopecia  areata  fest,  als  sie,  wie  v.  B  iirensprung*), 
Ilebra^),  Wilson«),  Neumann»),  ßöck«),  Duhring^),  Scheren- 
berg*), ich  und  Andere  die  Existenz  eines  Pilzes  bei  Alopecia  areata 
nicht  annehmen  und  demnach  auch  von  der  Gelegenheit  einer  Verwechslung 
mit  dem  parasitären  Herpes  tonsurans  fern  bleiben. 

§.  480.  Symptome,  Entwicklung,  Verlauf.  Die  Alopecia 
areata  beginnt  in  der  Regel  an  einer,  oft  auch  gleichzeitig  oder  in  kurzer 
Aufeinanderfolge  an  mehreren  getrennt  stehenden  und  unregclmassig  situir- 
ten  Stellen  des  behaarten  Kopfes,  seltener  zuerst  am  Barte. 

An  einer  solchen  Stelle  fallen  die  Haare  aus  dem  lollikel  heraus, 
ohne  früher  über  dem  Niveau  der  Haut  abzubrechen.  Von 
diesen  Stellen  aus  schreitet,  wie  von  eben  so  vielen  Centren,  das  Aus- 
fallen der  lifiare  peripher  weiter.  i    -n    1 1  a 

Dadurch  entstehen  an  eben  so  vielen  getrennt  stehenden  1  unkten  des 
behaarten  Kopfes  scheibenförmige  kahle  Flecke,  welche  von  einem  ganz 
normal  scheinenden  und,  je  nach  dem  betreffenden  Falle,  oft  sehr  üppigen 

Haarwuchse  begrenzt  sincl.  _       ,    ..    v  •.      üv  i  Tio„+r,o^ 

Die  von  den  Haaren  gleichmässig  und  gänzlich  entblosste  Hautpar- 
thie  erscheint  von  ganz  normalem  Ansehen.  Sie  ist  nicht  gerothet,  nicht 
geschwellt,  glatt  (nicht  schuppend),  geschmeidig,  von  blasser,  weisser 
Farbe  (wenig  pigmentirt),  wie  die  behaarte  Kopfhaut  überhaupt,  und  mit 
feinen,  punktförmigen  Grübchen  besetzt,  welche  den  freien  Mundungen  der 
Haarfollikel  entsprechen.  In  diesen  stecken  keine  Haarstumpfchen  Nur 
sehr  selten  findet  sich  ein  solches  Grübchen  mit  einem  schwarzen  Punkte 
am  Grunde  —  dem  Ueberbleibsel  der  dunkel  pigmentirten  Haarz^NMebel. 
Darum  auch  ist  der  haarlose  Fleck  viel  audallender  weiss  als  eine  Haut- 
steile,  an  der  die  Haare  nur  abrasirt  worden  oder  abgebrochen  sind,  weil 
im  letzteren  Falle  die  Haarfollikelmündungen  durch  die  aus  ahnen  hervor- 
schauenden Haarstümpfe  schwarz  erscheinen. 

Die  kahle  Hautstelle  scheint  zuweilen  etwas  über  das  Niveau  der 
Umgebung  vorzuspringen.  Meist  ist  sie  ganz  im  normalen  Niveau  In 
späteren  Stadien  kömmt  es  vor,  als  wäre  die  Stelle  um  ein  Wmziges  em- 

^''"""DTeLes  letztere  Vorkommniss,  wobei  zugleich  die  Empfindung  dieser 
Hautstelle  etwas  abgestumpft  sein  soll,  (Scherenberg  1.  c.)  scheint  Neu- 


1)  Die  parasitären  Hautaffcctionen,  Deutsch  v.  Klcinhana,  Erlangen  1861,  pag.  94 
—  Tinea  favosa  — ,  tonsurans  — ,  und  Pellada. 

2)  Die  lluulkrankheiten,  Erlangen  1859,  p.  112,  113. 
8)  Vorlesungen. 

4)  1.  c.  p.  722. 

6)  Archiv  für  path.  Anat.  etc.,  B.  43,  pag.  336  (Taf.  IX). 

7)  Pathologyof  Alopecia  areata,  Amer.  Journal  of  thc  nicdical  scicncee,  July,  1870. 
6)  \irchow'8  Archiv  1".  path.  Anat.  etc.,  46.  B,,  4.  Ue«. 
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jnann  zu  raeinen,  wenn  er  Ton  einem  eigenthümlichen  Uebel  spriclit 
und  demselben  nach  Fuchs  den  Namen  Alopecia  circumscripta 
beilegt. 

Die  zunächst  an  die  Flecke  der  Alopecia  areata  angrenzenden  Haare 
stecken  nur  ganz  locker  in  den  Haartaschen.  Sie  folgen  dem  geringsten 
Zuge  in  ganzen  Büscheln.  Sie  fallen  aber  auch  ohne  fremdes  Hinzu- 
thun aus. 

Auf  diese  Weise  vergrössern  sich  die  kahlen  Stellen,  indem  nach  und 
nach  in  immer  weiteren  Kreisen  die  Haare  zum  Ausfallen  kommen.  Bin- 
nen wenigen  Wochen  und  Monaten  werden  die  kreuzer-  und  tbalergrossen 
kahlen  Scheiben  flachhandgross.  Die  Anfangs  getrennt  aufgetretenen  run- 
den Flecke  stossen  nun  aneinander  und  yerschmelzen  zu  solchen  von  grös- 
serer Ausdehnung,  von  8er-,  Trefel-,  Bisquitform  und  unregelmässiger 
Gestalt. 

Nun  sind  die  Kranken  auch  nicht  mehr  im  Stande,  die  Blossen  mit 
dem  Haarwuchs  der  benachbarten  noch  intacten  Stellen  zu  decken.  Die 
Kahlheit  liegt  immer  mehr  offen  zu  Tage. 

Der  Prozess  kann  auf  dieser  Höhe,  oder  auch  noch  früher  stille 
stehen.  Dieser  Stillstand  gibt  sich  dadurch  zu  erkennen,  dass  einerseits 
die  an  den  kahlen  Flecken  angrenzenden  Haare  weniger  leicht  ausgezogen 
werden  können,  und  endlich  ganz  fest  sitzen.  Und  andererseits  dadurch, 
dass  im  Bereiche  der  kahlen  Stellen  selbst  lichte,  wenig  pigmentirte,  feine 
•Wollhärchen  erscheinen.  Diese  fallen  auch  noch  zum  Theile  aus.  Aber 
ihre  Zahl  nimmt  zu,  und  mit  der  Zeit  auch  ihre  Länge,  Dicke  und  ihre 
Pigmentirung.  Nach  wenigen  Wochen  ist  die  Stelle  wieder  gleichmässig 
dicht  mit  normalen  Haaren  bewachsen. 

Bisweilen  sistirt  der  Prozess  der  Alopecia  areata  gleichzeitig  an  allen 
befallen  gewesenen  Stellen.  Ein  andermal  hält  er  nur  an  einzelnen  Punk- 
ten an,  welche  auf  die  angedeutete  Weise  wieder  normal  behaart  werden, 
während  andere  noch  eine  Zeit  lang  und  bis  auf  einen  gewissen  Umfang 
Bich  vergrössern,  um  endlich  auch  ihren  Haarwuchs  zu  bekommen.  Manch- 
mal auch  kann  eine  bereits  wieder  geheilte  Stelle  noch  ein-  oder  mehrmal 
den  Prozess  der  Entblössung  durchmachen. 

Nach  Verlauf  von  vielen  Monaten,  1—2  Jahren,  jedoch  ist  in  der  Re- 
gel der  Haarwuchs  überall  wieder  zurückgekehrt  —  die  Krankheit  ist  ge- 
schwunden. 

In  einzelnen  unglücklichen  Fällen  begrenzt  sich  das  Ausfallen  der 
Haare  nicht,  sondern  die  Kahlheit  wird  immer  ausgedehnter,  indem  zu- 
gleich an  verschiedenen  Körperregionen  neue  Centren  der  Alopecie  ent- 
stehen und  peripherisch  sich  ausbreiten.  Es  fallen  überall  die  Haare  aus, 
die  Kopfhaare,  die  Augenbrauen,  die  Wimpern,  der  Bart,  die  Haare  der 
Achselhöhle  und  der  Schamgegend.  Ich  habe  vor  zwei  Jahren  einen  Arzt 
aus  Gallizien  gesehen,  der  in  dem  zuletzt  geschilderten  Grade  von  der 
Krankheit  befallen  war.  Mit  Ausnahme  von  allerdings  noch  immer  zahl- 
reichen Wollhärchen,  diö  sich  allenthalben  zerstreut  noch  vorfanden,  war 
er  an  all'  den  genannten  Hautparthien  kahl. 

_      Auch  bei  einer  so  allgemeinen  Verbreitung  der  Alopecia  areata  stellt 
sich  noch  meistens  der  Wiederersatz  der  Haare  ein  auf  demselben  Wege, 
bei  den  niedrigeren  Graden  der  Erkrankung:  dass  Anfangs  nur  feine 
VVollhdrchen  aufschiessen,  die  allmählig  an  Zahl,  Dicke,  Pigmentirung  und 
btabihtät  gewinnen.   Jedenfalls  vergehen  darüber  viele  Jahre. 

Bisweilen  jedoch  gedeiht  die  Besserung  nur  bis  zur  Produktion  von 

1)  Hautkrankheiten,  2.  Auflage^ 
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Lanugohaaren ,  die  also  den  Verlust  nur  ungenügend  decken,  umsomehp 
als  auch  diese  viel  hinfälliger  sind  als  gut  ausgebildete  Haare.  In  sol- 
chen allerdings  nur  sehr  ausnahmsweiseu  Fällen  kann  man  also  von  einer 
Heilung  eigentlich  gar  nicht  sprechen. 

Während  des  ganzen  Verlaufes,  der  Entwicklung  und  der  Rückbil-  • 
dung  der  Alopecia  areata  werden  die  Kranken  von  keinerlei  anderen  ob-  , 
jectiven  Erscheinungen  auf  der  Haut,  als  dem  Ausfallen  der  Haare,  be- 
troffen, noch  auch  von  subjectiven  abnormen  Empfindungen,  wie  Jucken, 
Brennen,  Schmerzen  etc.  gequält.  Ebensowenig  ist  ihr  Allgemeinbefinden 
irgendwie  merklich  alterirt  im  Vergleiche  zu  ihrem  Befinden  vor  Eintritt 
der  Alopecie.  Appetit ,  Schlaf,  die  Ernährung,  Muskelkraft,  alle  Körper- 
funktionen bleiben  unbeeinflusst  von  dem  Prozesse. 

§  481.  Prognose.  Wie  aus  der  vorausgegangenen  Darstellung  er- 
sichtlich, ist  die  Alopecia  areata  in  den  allermeisten  Fällen  heilbar.  Sie  ist 
jedoch  dadurch  sehr  belästigend,  dass  bei  ihrem  auf  Monate  und  Jahre  aus- 
gedehnten Verlaufe  die  Kranken  durch  so  lange  Zeit  durch  die  fleckenweise 
oder  sehr  ausgedehnte  Kahlheit  entstellt  bleiben.  Wenn  sie  auch  in  der 
Regel  vollständig  wieder  genesen,  so  ist  eine  derartige  Entstellung,  beson- 
ders wenn  der  Haarverlust  auch  die  Augenbrauen  und  Wimpern  betroffen 
hat,  im  Verkehre  mit  den  Mitmenschen  und  im  Verfolgen  des  Erwerbes 
sehr  nachtheilig.  In  diesem  Sinne  kann  die  über  den  ganzen  Körper  aus- 
gebreitete Alopecia  areata,  wenn  sie  nicht  wieder  heilt,  ein  grosses  Unglück 
genannt  werden. 

Im  Gefühle  dessen  sind  auch  die  Betroffenen  meist  moralisch  sehr 
heruntergestimmt,  ja  bisweilen  dem  Lebensüberdrusse  nahe. 

§.  482.  Anatomie.  Soviel  auch  in  Rücksicht  auf  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  Hautgebilde  und  der  Haare  bei  Alopecia  areata  bisher 
von  verschiedenen  Seiten  Untersuchungen  angestellt  wurden,  haben  sie 
doch  zu  keinem  positiven  und  den  Krankheitsprozess  erläuternden  Resul- 
tate geführt.  Es  ist  vorzuziehen  solches  zu  bekennen,  als  sich  an  angeb- 
lichen positiven  Befunden  zu  erbauen,  wie  sie  Rindfleisch  nach  einem 
»einzigen«  beobachteten  Falle  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  i) 
niedergelegt  hat. 

Rindfleisch  fand  eine  knotige  Auftreibung  des  Haares  nzwischen 
der  Haarzwiebel  einerseits  und  dem  Engpass  der  Haartasche  andererseits 
■  (1.  c.  Fig.  1.  b).  Diese  knotige  Auftreibung  ist  zwar  nicht  ganz  Con- 
sta nt,  doch  fehlte  sie  unter  10  Fällen  höchstens  einmal«. 

Diese  knotige  Auftreibung  soll  den  jüngsten  Haarzellen  angehören, 
die  noch  nicht  verhornt  sind,  sie  sollen  «pseudohypertrophisch«  sein.  Und 
diese  Psf>udohypertrophie  soll  dadurch  bedingt  sein,  dass  das  darüber 
stehende  «fertige«  Haar  durch  Fehlen  der  «Kraft,  welche  den  seithchen 
Druck  der  Wurzelscheiden  überwindend,  das  Haar  beweglich  und  verschieb- 
bar erhalten  sollte«  eben  nicht  weiter  vorrückt.  »Der  so  erzeugte  Miss- 
stand im  Wachsthume  der  Haare  findet  nun  nach  R.  seine  naturgemasse 
Lösung  in  der  Abtrennung  des  ersteren  von  letzterem.  Das  Mittel  dieser 
Abtrennung  wird  eine  fettigkörnige  Metamorphose  an  der  Grenze  beider«. 

Das  einzige  Positive  in  der  weitläufigen  und  sehr  gewundenen  Dar- 
stellung von  Rindfleisch  ist  »die  knotige  Auftreibung«  und  dass  »diese 
nicht  constant«  ist. 

Ich  habe  von  allen  seit  dem  Jahre  1866  mir  zur  Beobachtung  ge- 


X)  1,  C  4.  Heft,  1869,  p.  483  und  Taf.  IV. 
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kommenen  Fällen  von  Alopecia  areata,  deren  Zahl  sicherlich  50  übersteigt, 
Haare  untersucht.  Jene  Auftreibung  habe  ich  oft  gefunden.  Sie  besteht 
ganz  deutlich  aus  einer  manchetteuartigen  Umstülpung  der  an  dem  Haare 
haften  gebliebenen  Wurzelscheide,  welche  mit  der  Concavität  gegen  die 
Haarwurzel  hinschaut.  Am  schönsten  kommen  ihre  Conturen  zur  An- 
Bcliauung  auf  Zusatz  von  Essigsäuren. 

Was  aber  diesem  Befunde  jede  Bedeutung  für  die  Alopecia  areata 
VOM  vornherein  nimmt,  ist  der  Umstand,  dass  man  ganz  dieselbe  »Auftrei- 
bunp«  auch  an  Haaren  sieht,  die  man  anderwärts  ausgezogen  hat,  beson- 
ders wenn  diese  Haare  locker  sitzen  und  zum  Ausfallen  reif  sind,  z.  B.  bei 
Seborrhoe  oder  Pityriasis  des  behaarten  Kopfes  oder  auch  selbst  bei  ge- 
sundem Haarwuchs. 

Diese  Umstülpung  der  Haarwurzel  nach  abwärts  ist  offenbar  mecha- 
nisch entstanden.  Indem  das  Haar  ausgezogen  wird  und  die  Wurzel- 
Bcheide  demselben  theilweise  folgt,  theilweise  aber  noch  an  der  Wand  der 
Haartasche  fester  haftet,  wird  sie  von  unten  her  auf-  und  eingezogen  und 
überdies  beim  Vorbeistreifen  durch  den  Follikel  in  ihrem  äusseren  Theile 
nach  unten  umgestülpt.  Gerade  so  wie  ein  Aermel,  der  vorn  eng  an  der 
Hand  anliegt,  sich  nach  unten  manchettenartig  umstülpt,  wenn  der  Arm 
herausgezogen  werden  soll. 

Was  ich  sonst  fand  sind  Erscheinungen,  wie  sie  bei  allen  Haaren 
vorkommen,  die  leicht  ausfallen,  nicht  nur  bei  Alopecia  areata.  Das  ist 
besonders  eine  Lockerung,  Zerklüftung  der  Haarwurzel,  deren  Elemente 
zwar  die  Zellenbeschaffenheit  unversehrt  besassen,  auch  reichlich  mit  Fett 
und  Pigmentkörnern  versehen  waren,  aber  weniger  compact  aneinander 
gefügt  schienen. 

Sonst  ist  von  keiner  Seite  eine  anderweitige  positive  Angabe  über 
die  anatomischen  Verhältnisse  bei  Alopecia  areata  bisher  gemacht  worden. 
Wenn  angegeben  wird,  dass  die  Haare  an  ihrer  Spitze  gespalten  sind,  so 
hat  das  keine  Bedeutung.  Das  findet  sich  auch  bei  sonst  normalem 
Haarwuchs.  Keineswegs  ist  es  aber  richtig,  dass  die  Haare  in  ihrem  Ver- 
laufe auffällig  rauh  oder  brüchig  sind  und  leicht  abbrechen,  oder  gar  das 
Letzteres  zum  Charakter  der  Alopecia  areata  gehöre. 

Dass  Gruby  einen  Pilz  bei  Alopecia  areata  gefunden  zu  haben 
glaubte  —  Microsporon  Audounini  — ,  dass  dieser  Pilz  und  überhaupt  kein 
solcher  je  von  einem  Anderen  gesehen  wurde  und  darum  Gruby 's  Be- 
tund  auf  einer  Verwechslung  der  AI.  areata  mit  Herpes  tonsurans  beruhen 
müsse,  ist  bereits  auf  pag.  149  gesagt  worden. 

§.  483.  Aetiologie.  Berücksichtigen  wir  die  wenig  befriedigenden 
itesultate,  welche  die  so  oft  wiederholten  anatomischen  Untersuchungen 
mir  und  Anderen  ergeben  haben,  ferners  dass  die  erwähnte  Angabe  Gr  uby 's 
Uber  Pilze  bei  Alopecia  areata  ganz  vereinzelt  dasteht,  und  gewiss  nicht 
dieser  sondern  einem  Falle  von  Herpes  tonsurans  gilt,  so  gelangen  wir, 
geleitet  durch  die  letzt  ausgeführten  Momente,  auf  kürzerem  Wege  als 
Äindlleich  zu  dem  gleichen  Resultate  wie  dieser  — ,  zu  der  Annahme, 
oass  der  Alopecia  areata  eine  Laesion  der  Nervenfunction  zu 
WMn  hegt,  die  sich  als  Ernährungsstörung  (Trophoueurose)  in  der  An- 
öildung  und  Wiedererzeugung  des  Haares  kund  gibt.  ' 

^"PPO^/^^e  Nervenalteration  ist  in  einzelnen  genauer  beobach- 
r,Vj!L  w  •  r  ^°^„A^0Pecia  areata  sogar  klinisch  zu  demonstriren.    So  be- 

Mdl!«^  /""^^  """i"  T^""  ^T^'  ^^^^^er  Neuralgien  des  Stammes 
mid  des  Kopfes  dem  Auftreten  der  Area  vorausgingen. 

1)  Journal  of  cutaneous  medicino,  April  1869,  pag.  99. 
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Wenn  Fälle  erzählt  werden,  wo  mehrere  Personen  derselben  Familie, 
z.  B.  nach  Wilson 's  Bericht  zwei  Schwestern,  ein  Onkel  und  dessen  Va- 
ter, nach  Scherenborg  1.  c,  zwei  Geschwister  an  Alopecia  areata  litten, 
60  zeugt  dies  eben  auch  noch  von  einer  erblichen  Anlage  einer  spe- 
cifischen  Trophoneurose,  geradeso  wie  anderweitige  Neurosen  in  derselben 
Familie  sich  heimisch  zeigen  können. 

Diese  Annahme  von  der  nervösen  Grundlage  der  Alopecia  areata 
findet  neben  der  iobigen  Begründung  ihre  Stütze  noch  in  dem  Umstände, 
dass  der  Prozess  an  verschiedenen  Punkten  beginnt  und  von  je  solchen 
peripher  weiterschreitet;  ferners  dass  derselbe  ohne  vorausgehende  merk- 
liche anatomische  Veränderungen  der  Ilautgebilde  wie  plötzlich  entsteht 
und  eben  so  plötzlich  innehält,  —  und  dass  endlich  mit  diesem  Momente 
die  regelmässige  Haarbildung  wieder  eintritt. 

Schon  Hebra  hat  seit  Jahren  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten, 
besonders  eruptiver  Natur,  z.  B.  Variola,  auf  die  Congruenz  der  Efflores- 
cenzen  mit  den  peripheren  Nervenbezirken  aufmerksam  gemacht,  v.  Bä- 
rensprung hat  in  demselben  Sinne  sich  vielfach  vernehmen  lassen.  Und 
durch  die  Anatomen,  besonders  aber  durch  Voigt's  eben  so  klassische 
wie  mühsame  Studien  1)  haben  diese  grösstentheils  auf  klinische  Erfahrunr 
gegründeten  Angaben  eine  positivere  Basis  erhalten,  auf  welcher  aucl 
Eulenburg  sich  bewegt 2).  ,  .     tt    1,^  1. 

Alter,  Constitution  und  Geschlecht  bieten  keine  Handhabe 
für  die  Ergründung  der  Ursache  der  Alopecia  areata.  Die  Krankheit 
kömmt  bei  jungen  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  und  älteren  Personen, 
bei  männlichen  und  weiblichen  Individuen  gleichmässig  vor.  ^  _ 

Man  kann  ferners  sagen,  dass  die  betroffenen  Individuen  meist  im 
Uehrigen  einen  Haarwuchs  zeigen,  den  man  üppig  nennen  könnte.  Ich 
habe  die  Alopecia  areata  nie  bei  Personen  gesehen,  die  auffallend  spär- 
liches Haar  oder  gar  eine  anderweitige  Alopecie  hatten. 

Aus  dieser  Aetiologie  folgt  auch,  dass  wir  die  Alopecia  areata  fiu: 
nicht  ansteckend  erklären  müssen'). 

§.  484.  Therapie.  Es  ist  begreiflich,  dass  gegen  eine  Krankheit 
wie  die  Alopecia  areata,  welche  zu  einer  so  entstellenden  frühzeitigsn 
Kahlheit  führen  kann,  sehr  dringend  ärztliche  Hülfe  verlangt  wird. 

Leider  kann  die  Leistung  des  Arztes  dem  Begehren  des  Kranken  nur 
wenig  entsprechen.  Das  Beste,  was  wir  dem  Patienten  bieten  können,  ist 
der  fast  in  allen  Fällen  nicht  trügerische  Trost,  dass  die  Kahlheit  wieder 
mit  der  Zeit  schwinden  werde.  ,    ^       ,        t  i.  1. 

Da  jedoch  darüber  viele  Monate  und  oft  mehrere  Jahre  vergehen, 


n  Ein  System  neu  entdeckter  Linien  an  der  Oberflache  des  menschlichen  Kor- 
pers.  Octoberh.  der  math.  nat.  Kl.  d.  k  k.  Ak.  d.  Wissenschaften  B.  XXII, 
S  240  1856  und:  Beiträge  aar  Dermatoncurologie  nebst  einem  Systeme  etc., 
1861,  d.  k.  Ak.  d.  VV.  vorgcle-t  am  14.  October  1862. 

2)  Neuropaihologisclie  Studien.  Berlin,  klinische  Wochenschrift,  1867,  Hr.  17  et 
sequ.    Sep.-Abdr.  p.  7.  ,  ,       *  j  

3^  Prof.  Wvss  iif>  Zürich  hat  bei  einem  Individuum,  welches  Arsen  durch 
längcreZeit  genommen  hatte,  Alopecia  areata  entstehen  gesehen,  und  ist  rasch 
dabei  z.i  sagen,  die  Alopecia  areata  rühre  vom  Arsen -Gebrauche  her.  NN  r 
haben  bei  Psoriasis  und  Liehen  ruber  sehr  viele  Kranke  ununterbrochen  bis 
2500  asiatische  Pillen,  und  entsprechend  Solut.  Füvvleri  nehmen  lassen,  ohne 
dass  AI.  areata  bei  ihnen  entstanden  wäre.  Und  umgekehrt  hat  Keiner  der 
viden  von  uns  mit  AI.  areata  behiifietcn  Kranken  je  Arsen  genommen.  öO 
viel  an  die  zu  rasche  Conclusion  des  Prof.  Wyss.  (Verf.). 
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xnrd  wohl  neben  den  tröstenden  Worten  auch  eine  medikamentöse  Appli- 
cation angewendet  werden  müssen. 

Der  Aufifassung,  welche  man  über  das  Wesen  der  Alopecia  areata  im 
Allgemeinen  hegt,  d.  i.  der  trophischen  Störung,  entspricht  auch  der  Rath, 
wie  er  schon  von  Celsus  angedeutet  und  von  Willan-Bateman  ausge- 
sprochen wurde ,  dass  man  die  Haut  zur  Thätigkeit  anregen ,  sie  milde 
reizen  müsse. 

Auch  wir  handeln  dem  entsprechend.  Im  Allgemeinen  wendet  man 
Einreibungen  von  ätherischen  Oelen  in  alkoholischen  Lösungen,  oder  irri- 
tirende  Alkaloide  in  Alkohol  gelöst  an.  Z.  B.  Olei  Macis  drachmas 
duas  Spir.  A'in.  rectif.  Spirit.  lavandulae  ana  uncias  duas. 

Oder  Verathriiii  gran.  octo  Spirit.  vini  gallici  unc.  tres  Spirit.  la- 
vandul.  unciam  Glycerrhin.  unc.  semis. 

Rp.  Aconitini  gran.  quatuor  ad  Spirit.  vin.  etc.  unc.  quatuor. 

Ebenso  Tinctur.  Verathri;  Tinctur.  Aconiti;  Tinctura  Cantharidum; 
Tinctur.  Capsici  und  Aehnliches  in  alkoholischer  Lösung  zu  10  Tropfen 
bis  Drachme  auf  1  Utice  und  Zusatz  von  geringen  Quantitäten  ätheri- 
Bchen  Oeles.  Z.B.  Tinctur.  Verathri  drachmas  duas,  Spir.  vin.  gallici 
unc.  sex,  Glycerrhini  unc.  semis,  Ol ci  Roris  marin,  scrupulum  semis. 

In  derselben  Weise  könnte  man  Theer,  Acidum  Carbolicum  (1  Drachme 
auf  6  Uncen  Alcohol  und  1  Unce  Glycerrhin),  Aether  etc.  anwenden. 

Alle  diese  Lösungen  und  alcoholisch  ätherische  Flüssigkeiten  werden 
1  —  2  mal  des  Tages  auf  die  kahlen  Stellen  und  die  Haut  der  nächsten 
Nachbarschaft  mittelst  eines  Borstenpinsels  eingerieben. 

Wenn  die  Haut  sich  auffallend  röthen  und  schuppen  sollte,  muss  die 
Application  seltener  und  weniger  intensiv  vorgenommen  werden. 

Keines  der  erwähnten  oder  ähnlicher  Mittel  hat  in  Bezug  auf  die 
Wirkung  gegen  die  Alopecia  areata  einen  bemerkenswerthen  Vorzug  vor 
dem  anderen,  indem  man  von  keinem  derselben  sagen  kann,  dass  es  den 
Prozess  zum  Stillstande  bringen  könne.  Gewiss  heilt  die  Alopecia  areata 
unter  jedem  dieser  Mittel,  und^da  diese  Heilung  in  der  Regel  erst  nach 
langer  Zeit  eintritt,  wird  man  wohl  in  die  Lage  kommen,  oft  mit  densel- 
ben wechseln  zu  müssen. 

Unsere  Erfahrung  lässt  es  uns  ansprechen,  dass  im  Falle  nach  einer 
neu  angewendeten  Drogue  die  Alopecia  rasch  heilt,  dieser  Erfolg  mehr  dem 
Torgeschrittenen  Zeitpunkte  der  Krankheit,  als  dem  Mittel  zu  verdanken  ist. 

Als  sehr  zweckmässig  betrachten  wir,  dass  neben  den  genannten 
und  ähnlichen  Waschungen  und  Einreibungen  auch  die  locker  sitzenden 
Haare  täglich  mit  der  Hand  ausgezogen  werden,  und  zwar  so  weit  in  die 
Peripherie  der  kahlen  Stellen,  bis  man  auf  die  Reihen  der  fester  haften- 
den Haare  stösst.  Mir  dünkt,  als  hätte  ich  nach  solchen  Epilationen  ein 
rascheres  Innehalten  des  Haarausfallens  bemerkt. 

§.  485.  Ein  idiopathischer  Haarausfall  findet  sich  noch  unter  ande- 
ren l-ormen,  welche  allerdings  weder  so  häufig  zur  Beobachtung  kommen, 
noch  ein  so  abgerundetes  klinisches  Bild  darbieten,  wie  die  eben  geschil- 
üerte  Alopecia  areata.  Aber  sie  erweisen  noch  klarer  als  diese  den  ur- 
sacülichen  Zusammenhang  zwischen  dem  gestörten  Nerveneiuflusse  und 
der  Kahlheit. 

Es  sind  dies  nämlich  die  Fälle,  in  welchen  die  Haare  entsprechend 
aem  peripheren  Verbreitungsbezirke  eines  einzelnen  bestimmten  Nerven 
ausiallen   nachdem  die  Function  des  letzteren  unterbrochen  worden  — 
"^'"^3*^  Durchschneidung,  durch  Erkrankung  der  Nervencentra,  oder 
aurch  spontane  Erkrankung  dieses  Nerven 
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So  erzählt  Ravaton  ')  von  einem  Menschen,  bei  welchem  nach  einer 
heftigen  Erschütterung  Amaurose  des  rechten  Auges  nebst  Entfärbung  und 
Ausfallen  der  Kopfhaare,  Augenbrauen  und  Wimper  der  nämlichen  Kör- 
perhälfte sich  einstellten    Romberg  2)  sah  bei  einem  an  trophischcr  Ge- 
sichtslähmung leidenden  Mädchen  kahle  Stellen  auf  der  kranken  Seite  des 
Kopfes  sich  entwickeln.    St  einrück  3)  bemerkte,  dass  bei  Kaninchen,, 
denen  der  Nervus  ischiadicus  durchschnitten  war,  die  Haare  an  der  be- 
treffenden Extremität,  wo  sie  abgeschnitten  worden  waren,  nicht  weiter 
wuchsen  und  theilweise  ausfielen.   Cooper  Todd^)  berichtet  von  einemii 
Falle,  in  welchem  nach  einer  Gehirnerschütterung  in  Folge  eines  Sturzes! 
Hemiplegie  und  Alopecie  des  Bart-  und  Kopfhaares  eintrat.   Femer  vom 
einer  anderen  Person,  die  vom  Blitze  getroffen  wurde,  und  nachher  der 
Haare  und  Nägel  verlustig  wurde. 

Gewiss  sind  in  dieser  Richtung  noch  manche  lehrreiche  Thatsachemi 
zu  verzeichnen,  welche  den  Erfahrungen  der  Neuro-Pathologen  zu  entneh- 
men wären. 

Von  den  Letzteren  ist  auch  noch  der  Nachweis  zu  hoffen,  inwiefeme  i 
den  Angaben  wissenschaftliche  Thatsachen  zu  Grunde  liegen,  denen  zufolge ! 
durch  allgemeine  Nerven erregung  oder  Depression,  gedrückte  Gemüths- 
stimmung ,  angestrengte  geistige  Arbeiten ,  Excessen  in  Baccho  et  Venera 
etc.  Haarverlust  entstehen  soll. 

...  Mir  ist  es  wohl,  wie  Anderen  bekannt,  dass  unter  Umständen 
wie  die  genannten,  frühzeitiger  Haarverlust  sich  einstellen  kann.  Allein 
ich  glaube,  dass  eben  unter  solchen  Verhältnissen  in  der  Regel  der  Orga- 
nismus in  toto  in  seiner  Ernährung  herabkömmt,  dass  da  Chlorose  und 
Anämie  entsteht,  und  als  Folge  derselben:  Seborrhoea  capillitii. 

Letztere  jedoch  ist,  wie  ein  späteres  Kapitel  lehren  soll,  die  häufigste 
direkte  Ursache  der  Alopecia  praematura. 

b)  Alopecia  praematura  symptomatica. 

§.  486.  Wir  verstehen  unter  dieser  Form  der  Alopecia  jene  Kahlheit, 
welche  als  direkte  Folge  einer  Erkrankung  der  Hautgebilde  auftritt,  nament- 
lich der  Haarfollikel  und  Talgdrüsen.  Indem  diese  letzteren  in  der  innigsten 
anatomischen  Beziehung  zu  den  Haaren  stehen,  muss  ihre  Erkrankung 
auch  auf  das  Wachsthum  der  letzteren  einen  störenden  Emfiuss  üben, 
welcher  als  übermässiger  Haarausfall  und  spärlicherer  Nachwuchs  sich 
darstellt,  also  zur  Kahlheit  führt. 

Die  Alopecie  ist  demnach  unter  solchen  Verhältnissen  em  Symptom 
der  Erkrankung  jener  erwähnten  Gebilde.  ,  •     .  j 

Die  Form,  Ausdehnung,  Dauer,  Intensität,  Heilbarkeit  etc.  der  so 
entstandenen  Alopecie  ist  also  auch  ganz  und  gar  von  der  jeweiligen  Ur- 
sache abhängig.  Sie  bildet  deshalb  auch  mehr  einen  integnrenden  Iheü 
des  Symptomencomplexes  jener  Krankheiten  selber. 

So  ist  bei  der  Schilderung  der  Follikularvereiterungen ,  welche  die 
Sycosis  und  die  Acne  darstellen,  bereits  die  Erscheinung  des  diese  be- 
gleitenden Haarverlustes  gewürdigt  worden.         ,  ^„  ,     w  , 

Die  Haare  fallen  aus,  indem  durch  eiterige  Infiltration  der  Wurzel- 
scheiden und  der  Zellen  der  Haarwurzel  der  gegenseitige  Zusammenhang 

1)  Ray  er,  Darstellung  der  Hautkrankheiten,  Dentsch  von  Stannius,  Berlin  1839, 
8,  B  S.  337. 

2)  Klinische  Ergebnisse,  Berlin  1846.  ,  .aoo 

3)  De  nervorum  regeneratione,  Di8B.  inaug.,  Berol.  IboB. 

4)  The  Lancct,  U.  1869. 
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dieser  Gebilde  mit  dem  Haare,  und  dieses  mit  der  Papille  gelockert  wird. 
Entfernt  man  das  Haar  frühzeitig  genug,  und  entleert  sich  dann  der  Eiter 
aus  dem  Follikel,  so  kann  dieser  wieder  normal  werden  und  das  Haar 
sich  neu  erzeugen.  Geht  jodoch  die  Papille,  oder  die  Follikelwand  in 
grösserer  Ausdehnung  durch  die  Eiterung  zu  Grunde,  dann  kömmt  es  zur 
Vei-stümmelung  oder  vollständigen  Verödung  des  Follikels  mittelst  Nar- 
benbildung, und  das  Haar  bleibt  für  immer  aus. 

Dies  ist  das  allgemeine  Schema,  nach  welchem  der  Haarverlust  und 
die  Kahlheit,  die  in  Folge  ähnlicher  Prozesse  entstehen,  zu  beurtheilen  wären. 

Die  Haare  fallen  also  den  einzelnen  Folükeln  oder  kleineren  Grup- 
pen derselben  entsprechend  aus,  bei  Acne,  Sycosis,  Variola,  dem  klein- 
papulo-pustulösen  Syphilid  (Liehen-,  Acne  -  Varicella  syphilitica)*), 
bei  Liehen  scrophulosorum 2),  Liehen  ruber,  Herpes  tonsurans, 
Lupus  erythematodes,  Favus  und  vielen  anderen  Prozessen,  welche 
in  Form  von  Entzündung,  Eiterung  etc.  den  Follikel  betreffen.  Bei  beiden 
letztgenannten  Prozessen  entstehen  oft  thaler-  bis  flachhandgrosse  kahle 
Flecke  durch  die  Verödung  und  narbige  Zerstörung  der  Follikel. 

Der  Gestaltung  dieser  Grundprozesse  entsprechend  stellt  sich  die 
consecutire  Alopecie  in  Form  von  getrennten  Heerden  dar,  und  ist  diesen 
gemäss  auch  bald  vorübergehend,  bald  bleibend. 

§.  487.  Durch  ihr  relativ  rasches  Auftreten,  sowie  ihre  gleichmäs- 
sige  und  grössere  Ausbreitung  ist  die  Alopecie  von  Wichtigkeit,  welche  als 
Folge  diffuser  Entzündungsprozesse  der  behaarten  Kopfhaut 
auftritt.  Solche  Erkrankungen  sind  acutes  und  chronisches  Eczem 
des  behaarten  Kopfes,  Psoriasis  und  Erysipel. 

Diese  Vorgänge  stellen  eigentlich  Dermatitides  dar,  welche  in  den 
ersteren  Fällen  allerdings  mehr  oberflächlich  verlaufen,  in  letzterem  mehr 
bis  m  die  Tiefe  dringen.  Die  Haarfollikel  und  Talgdrüsen  können  von 
der  Exsudation  nicht  verschont  bleiben,  welche  diese  Vorgänge  begleitet; 
durch  diese  Exsudation  werden  die  Elemente  der  Haarwurzelscheide  sowie 
der  Haarwurzel  gelockert,  und  die  Haare  müssen,  von  ihren  organischen 
Verbindungen  losgelöst,  ausfallen. 

Die  Ausstossung  der  Haare  geschieht,  wie  Simon  ganz  sachgerecht 
bemerkt,  in  demselben  Sinne,  wie  nach  einer  auch  nur  oberflächlichen 
serösen  Exsudation,  die  einige  Zeit  anhält,  die  ganze  Epidermislage  sich 
abschiebt.  ° 

Darum  erfolgt  auch  der  Haarverlust  nie  in  den  ersten  Stadien  des 
^rysipel,  oder  des  Eczem,  welches  letztere  in  der  Beziehung  die  beste 
Leleiirung  gewahrt.  Ist  das  Eczem  acut  abgelaufen,  so  erscheint  das  Aus- 
laüen  der  Haare  im  Stadium  der  Epidermisabschülferung  (Pityriasis)  und 
dauert  das  Eczem  an,  so  fallen  die  Haare  während  der  Fortexistenz  des 
letzteren  aus. 

Die  Alopecia  ist  in  solchen  Fällen,  wie  der  Entzündungsprozess  selbst, 
allgemein  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet,  so  weit  eben  auch  jener  sich  aus- 
gedehnt hat  und  zwar  fallen  in  relativ  kurzer  Zeit  alle  oder  die  meisten 
\    1       ri^*  ^"""^^  S®""^®  ^as«^  erfolgenden  allgemeinen 

anpnJ  J  'V^^'  Defluvium  capiilorum  zu  bezeiclmen.  Diesl  Conse- 
quenz  des  Eczem,  der  Psoriasis  und  des  Erysipel  gehören  mit  zu  den  un- 

S^g  :r  Icwlc?"'""''       klcin-pustuIÖBcn  Syphilids  sind  in  dieser  Be- 
3)  S.  die  betreflfeodeu  Kapitel  im  I.  B.  d.  W. 
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angenehmsten  Erlebnissen,  auf  welche  bereits  bei  der  Schilderung  jeuer- 
Krankheiten  selbst  aufmerksam  gemacht  wurde. 

Man  muss  hier  auf  ein  Dcliuvium  capillorum  um  so  eher  gefasst  sein, , 
je  mehr  die  Entzündung  die  tieferen  Lagen  des  Corium  und  das  subcutane 
Gewebe  mit  ergriffen  hat,  und  je  länger  der  Prozess  selbst  andat.ert.  Je' 
obeifliichlicher  und  jo  rascher  er  verläuft,  desto  wahrscheinlicher  entgeht' 
der  Kranke  dem  Ilaarverluste. 

Die  durch  die  erwähnten  Entzündungsprozesse  entstandene  Alopecia ) 
ist  in  der  Kegel  vorübergehend.  Nach  Heilung  jener  stellt  sich  go- • 
wohnlich  wieder  ein  mehr  oder  weniger  vollständiger  Haarwuchs  ein. 

Ihre  Behandlung  fällt  also  mit  der  jener  entzündlichen  Vorgänge 
selbst  zusammen  und  wird  theilweise  noch  später  erörtert  werden. 

§.  488.  Weniger  klar  in  allen  Fällen  ist  die  Genesis  des  Deflu- 
vium  capillorum,  welches  unter  dem  Einflüsse  gewisser  erschöpfen- 
der Allgemeinerkrankungen  sich  einstellt.  Kach  Typhus,  Puer- 
peralprocessen, grossen  Blutverlusten  (/Vnämie)  etc.  fallen  bisweilen 
die  Kopfhaare  in  grosser  Menge  aus,  so  dass  Anfangs  nur  eine  Lichtung 
des  Haarwuchses  und  endüch  Kahlheit  entsteht,  —  und  zwar  meist  erst 
in  der  Keconvalescenz  von  diesen  Krankheiten.  Die  Alopecie  ist  auch  in 
diesen  Fällen  in  der  Regel  nur  vorübergehend,  indem  mit  der  fortschrei- 
tenden Kräftigung  der  Allgemeinernährung  auch  wieder  ein  üppiger  Haar- 
wuchs sich  einstellt.  .     .       j-   tt  i. 

Es  mag  sein,  dass  unter  den  genannten  Verhaltnissen  die  Uerab- 
Btimmung  der  Gesaramternährung  allein  auch  als  Ursache  des  Defluvium 
capillorum  zu  gelten  hat,  dass  also  die  Alopecie  hier  auf  einer  iropho- 
neurose  beruhen  würde.  Es  liegen  in  dieser  Beziehung  direkte  yersuche 
von  Magendien  vor,  der  Hunden  durch  längere  Zeit  ausschliesslich  Ivase 
als  Nahrung  gab,  wobei  dieselben  zwar  am  Leben  blieben,  aber  zugleich 

die  Haare  verloren.  i  •  r^i 

Allein  wenn  ein  solcher  Causalnexus  auch  nicht  unwahrschemhch  ist, 
so  muss  doch  auch  nicht  übersehen  werden,  dass  in  anämischen  Zustan- 
den in  der  Chlorose,  der  Keconvalescenz  von  schweren  Krankheiten  aut 
dem  behaarten  Kopfe  sich  eine  übermässige  Schuppenbildung  einstellt 
eine  Seborrhoea  capillitii.  Dieser  letztere  Zustand  ist  jedoch  wie 
ich  in  dem  nächsten  Kapitel  eingehender  erörtern  werde,  eme  sehr  Häu- 
fige Ursache  des  Defluvium  capillorum.  Und  es  ist  darum  erlaubt  an- 
zunehmen, dass  auch  in  den  genannten  Zuständen  von  Anämie  die  Alo- 
pecfe  durch  die  Seborrhoe  bedmgt  sei.  Da  diese  mit  dem  Fortschreiten 
der  Keconvalescenz  schwindet,  so  findet  mit  ihr  auch  der  Haarverlust  sem 

^"""^^Dieselben  Gründe  veranlassen  mich,  auch  die  Kahlheit,  welche  in 
Cachexien  von  Carcinom,  Tuberculose,  Lebercirrhose  etc.  sich 
aUmähU'^  entwickelt,  auf  Seborrhoe  der  behaarten  Kopthaut  zuruckzu  uh- 
?en  welche  hier  in  demselben  Sinne  zu  nehmen  ist,  wie  die  fettig  glaa- 
zenden  Schüppchen,  die  auf  der  übrigen  Haut  ^e^^rt  Kranker  sxli  ent- 
Seb  und  die  kls  Pityriasis  tabescentium  (Hebra)  bekannt 
Tind  Nur  dass  in  diesen  frällen  die  Alopecie  auch  ^at^rgemass.bis 
Lebensende  sich  nicht  verliert,  weil  eben  auch  die  Pityriasis  bis  dahin 
stetig  anhält. 

8.  489.    Wie  ich  soeben  angedeutet,  ist  die  Seborrhoe,  des  behaa-  ten 
Kopfes,  Seborrhoea  capillitii,  besonders  die  Seborrhoea  sicca  (Hebia), 

1)  Joh.  MüUer'B  Physiologie,  4.  Aufl.,  1.  Bd.,  p.  397. 


VIL  Gl.   II.  Alopecia  furfuracoa,  (Moriz  Kolia). 
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welche  von  vielen  älteren  und  neueren  Schriftstellern  auch  als  Pityriasis 
capitis  beschrieben  wird,  eine  der  häufigsten  Ursachen  des  frühzeitigen 
Kahlwerdens.  Man  könnte  wegen  dieses  ursächlichen  Momentes  und  ihres 
häufigen  Vorkommens  diese  Form  der  Alopecia  praematura  schlecht- 
weg als 

Alopecia  furfuracea 

bezeichnen. 


§.  490.  Symi)tome,  Entwickelung,  Verlauf.  Die  Erschei- 
nungen der  chronischen  Seborrhoea  capillitii  und  die  des  ail- 
mählig  sich  steigernden  Ilaarverlustes  bilden  in  ihrer  Vereinig- 
ung den  Charakter  der  Alopecia  (praematura)  furfuracea. 

In  der  erstenZeit  der  Erkrankung  sind  dieSymptorae  der 
Seborrhoe  allein  auffällig.  Die  behaarte  Kopfhaut,  besonders  der 
Scheitelgegend,  weniger  der  Schläfen,  und  am  allervenigsten  die  des  Hin- 
terhauptes, ist  mit  einer  reichlichen  Menge  von  dünnen,  weissen,  asbest- 
artig  glänzenden  Schüppchen  bedeckt.  Sie  sind  in  fortwährender  Ablösung 
und  Regeneration  begnffen  und  bedecken  die  Haare  wie  mit  einem  feinen 
kleienartigen  Staube.  Beim  Kämmen,  Bürsten,  aber  auch  spontan  fallen 
die  Schüppchen  in  grosser  Menge  herab.  Doch  bleibt  immer  noch  ein 
reichlicher  Theil  derselben  auf  der  Kopfhaut  theilweise  haften. 

Durch  Waschen  mittelst  Seife,  besonders  Kaliseife,  mittelst  Eidotter 
(—  em  bekanntes  Volksmittel  — )  werden  auch  diese  letzteren  Schüppchen 
entfernt.  Die  Haut  erscheint  dann  weiss,  glatt,  nirgends  der  Epidermis- 
decke  beraubt  (nicht  nässend),  bisweilen  etwas  geröthet  und  dann  glän- 
zend. Nach  emigen  Stunden  jedoch  haben  sich  die  oben  geschilderten 
weissen,  an  ihrew.  Rande  in  Ablösung  begriffenen  Schüppchen  neu  erzeugt. 

Dieser  Zustand  kann  Monate  und  Jahre  hindurch  ohne  auffällige 
Veränderung  fortbestehen. 

Zeitweilig  sammeln  sich,  bei  sehr  vernachlässigter  Pflege  des  Kopfes 
d^e  Schuppen  zn  grösseren  weissen,  kreiJeartigen,  leicht  zerrei blichen 
Massen  auf  dem  Scheitel  an,  wo  sie  durch  die  Haare  festgehalten  werden. 

Manchmal  auch  präsentiren  sich  die  Schuppen  mehr  gelblichbraun, 
kaseschmierartig,  und  fühlen  sich  mehr  fetti^j  an.  Indem  an  solchen  der 
btaub  der  Atmosphäre  leicht  haften  bleibt,  werden  sie  auch  schmutzi''- 
braun  bis  schwarz.  ^ 

den  Stellen^^'^^^^  empfinden  zeitweilig  leichtes  Jucken  an  den  schuppen- 

Dieser  Zustand  findet  sich  beinahe  als  constantes  Symptom  der  Chlo- 
rose, bei  weiblichen  und  männlichen  Individuen.  Eigenthümlich  sind  die- 
sen zugleich  häufig  kalte  Hände  und  Füsse,  kalte  Schweisse  in  den  Hand- 
tellern und  Fusssohlen,  modriger  Grad  der  Acne  rosacea  (blaurothe,  kalte 
Nasenspitze),  Disposition  zu  Frostbeulen  der  Finger  und  Zehen,  wenig  gute 
IniSpMf-  ,ß%.^*^^blic^«°  Individuen  noch  besonders:  späriiche  ode?  zu 
V.  °i'  CWoasmautennum.  Sterilität,  Gravidität,  Puerperien 
auch  zÄorrSf ''^'^       '^'^  Consequenzen '  und  daher 

Dieser  letzteren  Aufzählung  gemäss  ist  die  genannte  Seborrhoe  dpr 

^"".'^^^^«^  ^er  Pubertät,  häufig  erst  zwischen  dem  20.-30  Le- 

Lat'n'''Ärin'"\'r^'  ''^^"^V  männlichen  wie  weiblichen 
inoinduen.   Von  den  40er  Jahren  angefangen  und  darüber  pflegt  die 


^60  Hcbra,  Hautkrankheiten. 

Krankeit  in  der  geschilderten  chronischen  Weise  sich  nicht  mehr  neu  ein- 
zustellen. 

§.  491.  Wenn  auch  durch  die  Erscheinung  der  massenhaften  ScLup- 
penbildung ,  durch  das  zeitweilige  Jucken  und  die  jahrelange  Dauer  be- 
lästigend, veranlasst  die  Seborrhoe  doch  selten  die  davon  befallenen  Per- 
sonen, deshalb  dringend  die  flülfe  des  Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Allein  im  Verlaufe  der  Krankheit  gesellt  sich  zur  Seborrhoe  ein  an- 
deres, viel  beunruhigenderes  Symptom — ,  das  Defluvium  capillorum, 
und  mit  der  Zeit  Kahlheit. 

Die  Kranken  bemerken  zuerst,  dass  beim  Kämmen  aufiallend  viele 
Haare  ausgehen.  Dann,  dass  auch  ohne  Kämmen  während  des  Tages 
viele  Haare  spontan  ausfallen.  Und  endhch,  nach  2 — G  Jahren,  rlass  wäh- 
rend der  Fortdauer  der  reichlichen  Schuppenbildung  auf  dem  Kopfe .  und 
dem  copiösen  Haarausfall,  der  Haarwuchs  allmählig  dünner  wird,  und  erst 
lichte,  dann  kahle  Stellen  auf  dem  Kopfe  sich  zeigen. 

In  der  Kegel  betrifft  der  reichhchere  Haarverlust  vorwiegend  die 
mittlere  Scheitelgegend,  1"  hinter  der  vorderen  (Stirn-)  Grenze  der  Haare 
und  die  Gegend  des  Scheitelwirbels,  so  dass  Anfangs  zwei  diesen  Oertlich- 
keiten  entsprechende  getrennte  Lichtungen  und  später  Kahlheiten  ent- 
stehen. Die  Haarparthie  an  der  vorderen  Stirngegend  bleibt  sehr  lange 
bestehen  und  wird  durch  Consumption  vom  Scheitel  her  zu  einem  allmäh- 
lig sich  verschmächtigenden  vorderen  Saume  der  Kahlheit,  welche,  durch 
Confluenz  der  beiden  ursprünglich  getrennt  gewesenen  Scheiben,  nunmehr 
zu  einer  grossen  Glatze  geworden,   die  ganze  mittlere  Schadelgegend 

occupirt.  1     o  •  1. 

Manchmal  auch  beginnt  der  Haarverlust  von  der  btirngrenze  her  zu 
gleicher  Zeit  mit  der  Lichtung  auf  dem  Wirbel ,  so  dass  am  Schlüsse  des 
Prozesses  die  Glatze  von  der  Stirne  aufwärts  bis  hinter  den  Scheitelwirbel 
ohne  Unterbrechung  sich  erstreckt  und  nur  von  dem  seitlichen  und  hinte- 
ren Haarwuchse  des  Schädels  begrenzt  wird,  —  in  einer  Gestalt,  welche 
der  Ophiasis  der  Alten  entsprechen  würde.  . 

Die  von  dv<^m  Haarverluste  betroffene  Kopfhaut  erschemt  weiss,  glatt, 
glänzend,  manchmal  über  den  Knocbenwülsten  und  Nähten,  strammer  an- 
gespannt, rosig  schimmernd,  schwer  faltbar  und  verdünnt.  ^  . 

Vollständig  kahl  ist  dieselbe  jedoch  beinahe  nie,  wemgstens  nicht  in 
den  ersten  Jahren  des  Bestandes  der  Glatze,  sondern  es  finden  sich  da 
noch  immer  zahlreiche  feine  und  kurze,  sehr  licht  pigmentirte  Lanugohar- 
chen    Erst  nach  vielen  Jahren  vermisst  man  auch  diese  letzteren. 

*  Dieser  Symptomencomplex  ist  es,  welcher  die  überaus  grosse  Melir- 
zahl  der  bei  Männern  und  Frauen  vorkommenden  Falle  von  Iruhzei- 
tieer  Alopecie  veranlasst.  Und  darum  will  ich  den  pathologischen 
Vorgang,  welcher  derselben  zu  Grunde  liegt,  etwas  emgehender  erörtern. 

8  492  Betrachten  wir  die  Verbältnisse,  welche  dem  normalen  Zu- 
stande des  Haarwachsthumes  entsprechen  so  erscheinen  sie  inihrem 
Wesen  von  dem  pathologischen  gar  mcht  verschieden 

Ein  jedes  einzelne  Haar  hat  eine  gewisse,  von  Haus  aus  i>ni  eigen 
thümhch  zukommende  Lebensdauer  0-  Man  kann  dies       typisclie  L^ 
bensdauer  des  Haares  nennen,  welche  e  nach  seinem  Standplatze,  dem 
Alter  und  dem  Gesundheitszustande  des  Individuums  verschieden  sein  .nag. 

DDondcrs  im  „Archiv  für  Ophthalmologie  von  Arlt,  Donders  und  Graefe",- 
IV,  B.,  1.  Abth. 


VU.  Cl.  II.  Alopecia  furfuracea,  (Moria  Kehn).  ^Qi 

Hat  das  Haar  sein  typisches  Lebensende  erreicht,  so  fällt  es  aus 
und  wird  alsdann  durch  ein  neues  ersetzt,  welches  in  dem  alten  Follikel 
entweder  von  der  früheren  Papille,  oder  von  einer  neben  dieser  entstan' 
denen  Zellenwucherung  (Heusinger'),  Kölliker^)  oder  von  einer  seit- 
hchen  Aussackung  der  alten  aartasche  (Steiülin  «),  von  einer  daselbst 
neu  entstandenen  Papille  gebildet  wird. 

Je  dicker  ein  Haar,  eine  desto  längere  Lebensdauer  hat  es  caeteris 
panbus,  und  desto  langer  wird  es  auch  'i),  und  umgekehrt 

bo  kann  ein  normales  Haar  eine  Lebensdauer  von  1  Jahre  und  dar- 
über haben,  wahrend  das  Haar  desselben  Follikels  unter  pathologischen 
lerdeli  kann -'O."  Lebensdauer  auf  '6  Monate  und  darunter  riducirt 

...  lü  .clemseiben  Maasse  als  die  typische  Lebensdauer  eines  Haares  ver- 
kürzt wird,  verringert  sich  auch  seine  typische  Länge  und  auch  seTne 

.     ^>  auf  einem  und  demselben  Hautbezirke,  z.  B.  auf  dem  Rücken 
einer  I Inger- PhalHux    vorhandenen  Haare  sind  an  Alter  rEScklun^^ 
Stadium;  und  Dicke,  daher  auch  au  typischer  Lebensdauer  und  Län^e 
unter  einander  wesentlich  verschieden.  ^'»■"„e, 

cplhpn^n  ^ff  ^'"'i''''  ^/^Lebe«sendes  fällt  für  die  einzelnen  Haare  des- 
selben Hautbeziikes  deshalb  niemals  zusammen,  und  es  vergeht  fn  der 
Regel  wenigstens  ein  Viertel  der  Lebensdauer  der  kürzeren  Ilaa  e  falso 
ein  Zeitraum  von  3-5  W^^chen  für  die  Haare  des  FingSens)  '  bS  ' 

{l^%fZffr\^''''''  r  '""f"'        d^^^^^^ben  KiSse  folgt 
TH  des  Haarwuchses,  das  heisst,  der  Zahl  (Dichti..keit 

und  Lange  der  Haare,  hegt  demnach  in  dem  regelmässigen  E  ni  fiten  der 

bensdSl^r  ^  ^^^'^ 

wir  .n''!f"'  ""K  ^T^°      ^"^-^er  Betrachtung  verfol-en  cplan^en 

Wir  zu  einem  besseren  Verständniss  der  Vorfiäuge    wekh^  d'p  AI.  f 
praematura  ex  Seborrhoea  begrümlen       '^^S'^^Sö,  welche  d.e  Alopecia 

Medizn^esondÄd^'ST^Ä^^^  und  k.iaische 

um  für  alk  ]5l  «  ^^^""^^'^  ^«^'^  «o  weit  gelangt 

"^^^^^^  ^'^^^^  »allgemein  gültige«  Hegeln  für  dio  Verhältnisse  des 

1)  Meckcrs  Ar.hiv.  1822,  pag.  5:7. 

^    Al.k.oskoiM.cho  An:,io,nif,  Lfi,,7,i..  IßßO,  paff.         et  sran 
^)  JJ-,  1.  c.  41.  ß.,  pup.  32,. 

Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  III.  Hcbra  Ilaufkrankhciten  2.  ThcU.  U 


Hobra,  Hautkrankheiten, 

Haarwechsels  aufstellen  zu  können.  Es  ist  ihm  selbst  manches  Wesent- 
liche noch  ganz  unklar  geblieben,  Einzelnes  mag  auch  nicht  in  der  exclu- 
siven  Weise  gelten,  wie  Pincus  dies  darzustellen  geneigt  ist.  Immer  doch 
enthalten  seine  Arbeiten  eine  solche  Summe  von  positiven,  die  bisherigeu 
klinischen  Erfahrungen  stützenden  Angaben,  dass  denselben  nur  die  grösste  . 
Anerkennung  gezollt  werden  kann. 

8  493.  Pincus  unterscheidet  zwei  Stadien  der  Krankheit,  von  de- 
nen das  erste  durch  die  übermässige  Schuppenbildung  auf 
dem  Kopfe,  das  zweite  durch  den  klinisch  merkhchenHaar- 
verlust  bezeichnet  ist.  .ix7-ii 

Die  Schuppenbilduug  ist  ihm,  wie  vielen  älteren  Autoren  (Will an, 
Gibert  u.  A)  eine  Pityriasis,  und  er  nennt  jdarum  auch  die  Krank- 
heit Alopecia  pityrodes.  Die  Heb ra 'sehe Bezeichnung  dieses  Zuslan- 
des  als  Seborrhoea  sicca  (Atlas,  HI.  Lieferung,  Text)  lasst  er  nicht 
eelten    wiewohl  er  selbst  sagt,  dass  die  Schuppen  der  Pityriasis 
canitis,  nachdem  sie  mit  Aether  ausgezogen  wurden,  zur  grosseren 
Hälfte  (3/.)  ihres  Gewichtes  aus  krankhaft  veränderten becre- 
tionsprodukten  der  Talgdrüsen  bestehen.    Ich  muss  gerade  auf 
Grund  dieses  Befundes,  sowie  von  Hebra's  Angaben  über  Seborrhoe  und 
meine  früheren  Auseinundersetzungen  auf  den  seborrhoischen  ^l^fakter  der 
der  Alopecia  zu  Grunde  liegenden  Schuppenbildung  Gestehen  gjaube  aber 
mit  der  Aufstellung  des  Namens:  Alopecia  furfuracea  auch  Pincus 
terminologische  Bedenken  zu  heben. 

Anmerkung:  Bebra  definirt  (Atlas,  III.  Lief.,  Text)  die  Seborrhoe  als  eine 
tranklmfte  Ausscheidung  von  mit  Hauttalg  imprägnirten  Epidermismassen ,  die  sich 
areitratuBt  iwmTauBsehendea  Hautfläche  entweder  in  Gestalt  eines  fettigen 

^^'^SttirttSzrÄ^^^^  (Boctr.  de  morb.  cut.n. 

P^U  II  Vknnle   p  86)Tgebenea  Charakteristik  der  Krankheit  zurück,  welcher 
;.  ^nrriTo^^arinora    s  Spuiia  est  congeries  materiae  ungumosae  pu  veru- 

zenave)  —  S.  oleosa  s.  ä^^^^P^"*'  «pbacee  seche).  Die  Letztere  äussert 

Bätze  (Talgpfröpfe,  Comedonen)  zum  Vorschein  ^^^''^"^  da-egen 

weiterte  Mündung  der  Talgfollikel  f-ie^f^^^^^J-^"^,,^;  oSSTckereu  Schichten, 
bemerkt  man,  dass  das  J^Si^j^t ^^^^  aufgelagert 
in  Form  weisser,  kleienahnhcher  Schuppen  aer  ,  Kratzen  leicht  entfernen 

erscheint,  von  welcher  sich  diese  SchaPP';^^^"''^^*  ^aMaTL  dkser  Beschrei- 

lassen, sondern  auch  spontan  als  «^«.^^l^^SlimrliehSutend  m^^  Porrigo 
bung  ist  also  Hebra's  Seborrhoea  sicca  «»P'"f  ^le  ^hbedem    .^^y^^^^^^^^,  of 

furfuracea  Plenck  (l  c),  V^^^^^Jd  ^ii^l  ß^^^^^^^^^^  "^^^'^ 

865  ...367,  und  DescrIpt  on  de.  f„f  P^^f/J^X  et'  farlar.c'A  von 

179,  planche  HI,  fig.  2  u.  8). 


VII.  Cl.   II.  Alopecia  lurfuracea,  (Morii  Kohn).  |(53 

/uS'^^^j  nun  mittelst  Zählungen  genaue  Rechnung  geführt  über 
die  Zahl  und  die  Art  des  tägüchen  Haarverlustes  in  dem  1.  Stadium  der 
Alopecie,  —  m  dem  der  Seborrhoe.  Dabei  hat  er  nocli  besondere  Mo- 
mente zu  Hülle  genommen. 

Die  Kopfhaare  der  Männer  zeigen  entweder  die  Spur  der  Scheere, 
oder  sie  zeigen  dieselbe  nicht.   Letztere  nennt  er  Spitzenhaare 

Bei  der  gewöhnlichen  Haartracht  der  Männer,  bei  welcher  das  Haar 
m  der  Lange  von  2"  und  darüber  getragen  wird,  ist  das  Verhältniss 
der  Spitzenhaare  zu  dem  Gesammtausf all  ein  constantes. 

Bei  Frauen  hat  P.  die  kurzen  Haare  als  Analogen  für  die 
Spitzenhaare  der  Manner  genommen.  ® 

Die  Spitzenhaare  sind  von  geringerem  typischen  Längenwachsthum 
iTl.  J'^'T  -^P^''^'"  Lebensdauer  (4-9  Monate)  als  die  übrigen 
iUntoX^Ä'^^  dem  Randstreifen  der 

Im  Normalzustande  betrug  bei  den  beobachteten  Fällen  das  Mini- 

Für  die  Entwicklung  der  Alopecie  ist  nun,  nach  P  cha- 
rakteristisch,  dass  das  quantitative  Verhältniss  der  Spitzen- 
haare zumGesammtausfaU  wesentlich  gesteigert  wird  ohnP 
dass  die  absolute  Zahl  des  täglichen  Haarve?IusTes  auffal 
lend  Uber  die  Norm  hinausgeht  vöriustes  auttal- 

Die  Durchschnittszahlen  des  täglichen  Haarverlustes  der  Gesunden 
und  der  an  Alopecie  Leidenden  liegen  also  innerhalb  derselben  Grenzen  f^f 
Aber  wahrend  m  der  Norm  das  Verhältniss  der  ausS  wn  Si. 
haare  zum  Gesammtausfall  sich  darstellt  wie  1  : 18   siSt  es 
pecie  auf  1:  8,  ja  im  zweiten  Stadium  der  Alopecie  auf  1  2 

Ain,.    ■  ^5^^^^*?"^.'^*  ^^^^  demnach  das  erst-e  Stadium  der 
Alopecie  dadurch,  dass  eine  Anfangs  geringere  snäter^rö. 
sere  Anzahl  von  Haaren  allmählig  au  ihrfm  t^n^^nlnl^T  •• 
genwa^chsthum  und   an   ihrer  tyf isThe^'^I^bS:?  "^^t 

_      §.  494    Dieser  letztere  Umstand,  der  bereits  oben  erwähTit  ,,ti^  h;^^ 

dassTp  nf^'^^^r  ^"Wochen  erscheint    besagt  a^SSd  för  s^ch 
lllin  .  Zeit  beträgt,  ausfallen  ' 

tion  derselben  dntrete"  "8  "gelmässigen  Heproduc- 

ürsache  Äipect  -ti  Z  s't''™."'^  ^Blf  "Rohsten 

*c  uci  .(iiupBcie,  —  Döi  der  Seborrhoe,  anffelanet  sind 

de.  TÄeTVCett"       'ib--äs,iWlÄbschieb«ng  aus 
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j^ß^  Hobra,  Hautkrankheiten. 

60  ist  es  nur  naturgemäss  sich  vorzustellen,  dass  derselbe  Prozess  der 
Lockerung  und  Abschiebung  auch  die  Fortsetzung  dieser  Zellenscheide,^  dai 
ist  die  der  Haarwurzelscheide,  mit  der  Zeit  ebenfalls  abfallen  muss.  Die  Folge 
einer  solchen  nutritiven  Veränderung  und  mechanischen  Lockerung  in  den 
"Elementen  der  letzteren  muss  auch  die  Abhebung  des  Haares  zur  Folge  . 
haben.  Erklären  ja  Köllikcr,  Heusinger  etc.  (1.  c.)  auch  das  typische  , 
Auf  allen  des  Haares  am  liebsten  auf  diese  Weise.  Nur  dass  es  sich  hier 
um  eine  vorübergehende  Hyperplasie  der  Zellen  der  Wurzelscheide  handelt. 

Wenn  die  Hyperplasie  der  Zellen  sich  verringert,  dann  gewinnen  sie 
an  Stabilität,  und  es  kann  zur  Bildung  eines  neuen  Haares  kommen,  — 
mögen  sie  nun  bloss  die  Ernährung  eines  von  der  Papille  gebildeten  Haa- 
res vermitteln ,  oder  sich  selber  in  ihrem  centralen  Antheil  zum  Haarge- 
bilde transformiren  (Kölliker).  ^  ,  .  ,  t. 

Diese  Umkehr  zur  regelrechten  Haarproduktion  findet  denn  aucn 
thatsächlich  noch  in  sehr  weit  vorgeschrittenen  Stadien  der  Alopecia  fur- 
furacea  statt,  und  zwar  in  einer  Vollkommenheit  die  nichts  zu  wünschen 

übrig  lässt.  .  .„         .  ,    i       o  o 

Wenn  die  Seborrhoe  und  das  Defluvium  capillorum  jahrelang  6— 8 

 10  Jahre  und  darüber  gedauert  haben,  und  während  der  Zeit  auch  die 

Keprodaktion  neuer  Haare  nicht  von  Statten  ging,  dann  ist  allerdings  me 
Rückkehr  zur  Norm  nicht  mehr  wahrscheinhch,  und  auch  mit  der  Lange 
der  Zeit  gar  nicht  mehr  möghch.  t,  j-  d„ 

Gewiss  müssen  bei  einer  so  langen  Dauer  des  Prozesses  auch  die  i'a- 
üiUe  und  deren  Gefässe  sich  in  einer  Weise  verändern  (atrophisiren)i)  dass 
sie  zur  Produktion  von  neuen  Zellen  2),  für  eine  junge  Haarzwiebel  nicht 
mehr  geeignet  sind. 

Die  Kahlheit  ist  alsdann  dauernd. 

S  495.   Nur  einer  solchen  auf  die  elementare  Vorgänge  ■  des  nor- 
malen Haarwachsthums  und  der  anatomisch-physiologischen  Verhaltmsse 
des  Haarwechsels  gegründeten  Auffassung  kann  die  Alopecia  j^^r^uracea 
als  ein  einheitlicher  Prozess  sich  darstellen  welcher  sie  m  der^lhat  ist 

Es  erscheint  Anfangs  die  übermässige Schuppenbildung  (Seborrhoe), 
nach  Monaten  gesellt  sich  reichlicher  Ausfall  der  Haare  dazu;  der  Haar- 
wuchs erscheint  lichter,  weil  zunächst  dünnere  und  kürzere  Haare, 
Tpäter  nur Lanugohaare  kachwachsen;  und  endlich  fallen  auch  diese  reich- 
lich aus  und  um  so  rascher  als  das  Haar  eine  um  so  kürzere  typische 
Lebensdauer  besitzt,  je  dünner  dasselbe  ist.  Schliesshch  beschrankt  sich 
sogar  dlrKaarbilduAgü  auf  ein  Minimum  -  die  Kopfhaut  wird 

So  scharf  wie  Pincus  ein  zweites  Stadium  der  Alopecia  (pityrq- 
des)  abgrenzen  möchte  lässt  sich  derUebergang  zu  den  letzteren  Erschei- 
nSgen  Sso  nicht  zeichnen.  Das  verräth  auch  P.  indem  er  Widex- 
spruche  mit  der  Angabe  für  das  erste  Stadium  zugeben  muss.  dass  der 


III.  Heft.  1870.  pag.  600. 


VII.  Cl.  n.  Alopecia  fur/uracoa,  (Morlt  Kohn). 
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absolute  Haarausfall  mit  dem  Fortschreiten  des  Leidens 
steigt.  (Archiv  41.  B.  p.  329),  so  dass  dieser  in  dem  früheren  Stadium 
der  Alopecie  durchschnittlich  76  betrug,  im  späteren  Stadium  allmählig  bis 
auf  300  täglich  sich  steigerte.  Jedenfalls  sind  aber  die 'J  Jic'ilsacheu  welche 
er  diesem  »Stadium«  entsprechend  angiebt,  ganz  richtig  und  den  von  mir 
angeführten  analog.  Namentlich;  dass  derDickendurchmcs£er  der 
einzelnen  Haare  geringer  wird;  dass  also  allmählig  dünnere  und 
endlich  viel  Lanugohaare  gebildet  werden,  und  dass  schliesslich  auch 
die  letzteren  in  grosser  Menge  ausfallen,  —  kurz,  dass  es  durch 
quantitative  und  intensive  Beschränkung  des  Haarwuchses  allmählig 
zur  bleibenden  Kahlheit  komme. 

§.  496.  Anatomie.  Im  Vorhergehenden  ist  bereits  das  Wesentliche  der 
anatomischen  Verhältnisse  erörtert  worden,  sofern  sie  den  Vorgang  bei  der 
Alopecia  furfuracea  zu  erläutern  vermögen.  Ich  erwähne  nur  noch ,  dass 
die  Haare  im  weiteren  Fortschreiten  der  Alopecie  sehr  leicht  ausgezogen 
werden  können;  dass  die  Haarwurzelscheide  in  der  Regel  mehr  weniger 
Yollständig  dem  ausgezogenen  Haare  anhaftet,  und  zeitweilig  umgestülpt 
ist,  wie  ich  dies  bei  Alopecia  areata  hervorgehoben  habe,  und  dass  die 
ausgefallenen  Haare  in  den  späteren  Stadien  besonders  dünn  erschienen, 
namentlich  auch  im  Wurzeltheil e. 

Pincus  gibt  auch  noch  an,  dass  er  constant  die  Coriumschichte 
der  Haut  verdünnt  gefunden  habe. 

§.  497.  Prognose.  Berücksichtigt  man  die  wesentlichen  Vorgänge, 
welche  der  Alopecia  furfuracea  zu  Grunde  liegen,  so  wie  die  Verlaufsweise 
der  letzteren,  so  wird  man  in  den  ersten  Jahren  der  Erkrankung,  und  so 
knge  eine  relativ  günstige  Vorhersage  stellen  können,  als  überhaupt  noch 
Haare  producirt  werden,  und  wären  es  auch  Lanugo-Haare.  Immer  noch 
ist  von  diesem  Zeitpunkte  eine  »Kräftigung  des  Haarwuchses*  in  dem  wört- 
lichen SiQne  möghch,  dass  nämlich  die  Haare  dicker  und  länger  und  von 
längerer  Lebensdauer  werden,  —  also  der  Haarwuchs  sich  normal  gestaltet 

Wenn  einmal  an  vielen  Stellen  die  Haarbildung  überhaupt  sistirt 
hat,  wenn  Kahlheit  eingetreten  ist,  dann  allerdings  ist  für  diese  Stel- 
len specielll  wenig  Hoffnung  zu  geben.  Im  Allgemeinen  kann  in  den  ersten 
4— «Jahren  des  Leidens,  das  übrigens  meist  nur  spät  erkannt  wird,  noch 
eme  Rückkehr  zur  Norm  durch  eine  zweckentsprechende  Therapie,  oder 
spontane  Besserung  der  Verhältnisse  zu  Stande  kommen. 

inn  ^®*iologie-  Ich  habe  zum  grossen Theile  bereits  auf  pag. 

IW  jene  äusseren  und  im  Organismus  gelegenen  Veranlassungen  erwähnt, 
welche  zur  beborrhoea  CapilUtii  chronica,  und  consecutiv  zur  Alopecia  fur- 
luracea  fuhren  können,  und  die  in  die  drei  Klassen  der  Chlorose,  Anä- 
mie und  Cachexie  eingereiht  werden  können  0- 

Ich  theile  nicht  die  pessimistische  Anschauung  Mancher,  die  da  mei- 
nen, dass  gerade  die  letzten  Generationen  von  der  frühzeitigen  Kahlheit 
menr  betroffen  werden  als  die  Geschlechter  vergangener  Jahrhunderte.  Aber 


^  Sf^l  u-"  "5  unverständlich,  wie  Pincus,  nachdem  er  die  Alopecia  „pity- 
rodes  so  stricte  von  der  Alopecia  eczematodcs,  rheumatica,  etc.  unterschieden 
r/hwc""?  „  '  ""cn  „chronisch  eczomulö.cu  oder  impetiginösen  Kopfhautaus- 
schlag  als  Ursache  derselben  Alopecia  geltend  machea  kann  (vid  1.  c.  41.  B. 
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dass  die  geschilderte  Alopecia  praematura  häufig  genug  vorkommt,  ist  eine 
nicht  zu  verkennende  Thatsache. 

Ein  Blick  der  aus  einer  Theaterloge  musternd  über  die  Häupter  des 
Parterre-Publikums  dahinstreift  findet  »ein  Parterre  von  Kahlköpfen.« 

Bei  solcher  Gelegenheit  erfährt  man  auch,  dass  Männer  viel  häu- 
figer von  dem  Uebel  betroffen  werden  als  Frauen.   Dies  ist  richtig  auch  , 
trotz  der  VoraußsetBung,  dass  Letztere  eher  in  der  Lage  sind  eine  dui-ch 
Haarverlust  entstandene  Blosse  durch  einen  künstlichen  Haarschmuck  zu 
d.6cl£6n« 

Bei  Frauen  tritt  das  Uebel  thatsächlich  nicht  nur  seltener  auf,  son- 
die  Kahlheit  erreicht  auch  in  der  Regel  nicht  so  bedeutende  Dimensionen 
als  bei  Männern.  Sie  ist  meist  auf  die  Mittellinie  der  Scheitelgegend  be- 
schränkt, entsprechend  der  Pfeilnaht,  und  dadurch  ausgeprägt,  dass  die 
»Abtheilung«  der  Haare  (beim  Frisiren),  namentlich  der  Mitte  des  Schei- 
tels entsprechend  ungewöhnlich  breit  wird. 

Immerhin  bleibt  es  etwas  räthselhaft  dass  bei  Männern  diese  Art 
der  Alopecia  ungleich  häufiger  zur  Beobachtung  kömmt  als  bei  weiblichen 
Individuen,  da  doch  andererseits  ^unzweifelhaft  bei  letzteren  die  Erschei- 
nungen der  Chlorose,  viel  öfter  uud  praegnanter  sich  darbieten  als  bei 
Männern,  und  bei  ihnen  ausser  der  Pubertätszeit  auch  in  der  Gravidität, 
den  Puerperien  etc.  viel  reichlicher  Gelegenheit  zur  Entstehung  der  Bleich- 
sucht gegeben  ist.  Auch  wenn  man  zu  der  Annahme  seine  Zuflucht  neh- 
men wollte,  dass  die  weiblichen  Chlorotischen  sich  eher  zweckentsprechend 
behandeln,  gelangt  man  zu  keiner  Aufklärung.  Denn  wir  finden  sehr  viele 
Frauen,  namentlich  der  dienenden  Klasse,  die  mehrere  Jahre  an  hoch- 
gradiger Chlorose  leiden,  ohne  im  Geringsten  dagegen  behandelt  worden 
zu  sein,  und  dennoch  von  Alopecia  nicht  befallen  werden. 

Es  bleibt  nichts  übrig  als  sich  mit  den  spärlichen  Ergebnissen  der 
Erfahrung  zufrieden  zustellen,  und  nicht  zu  übersehen,  dass  derBegriü  der 
Chlorose  eben  nicht  strenge  defipirbar  ist,  sondern  emer  ganzen  bumme 
von  Erscheinungen  entspricht,  die  eben  bei  Frauen  anderer  A»fc  sind  als 

bei  Männern.  „    ,  .  i     •  u  t 

Thatsache  ist  dass  die  erwähnten  Erscheinungen:  chromsche  inüi- 
gestion,  Kälte  und  Cyanose  der  Hände,  Füsse  und  der  Nase,  also  trage 
Circulation  in  den  Kapillaren  der  periphersten  Körpertheile ,  pisposition 
zu  Frostbeulen,  Blässe  mid  Trockenheit  der  Haut,  etc.  sich  oft  bei  Man- 
nern, die  an  Alopecia  furfuracea  leiden,  vorfinden.  In  anderen  Italien 
dagegen  scheint  eben  die  Seborrhoea  capillitii  als  solche  die  Chlorose  des 
Individuums  allein  zu  bekunden.  _  ^  nx    o-  „ 

Dass  aber  die  aetiologischen  Verhältmsse  m  dem  dai-gesteUtenbmne 
aufzufassen  sind,  erweist  ausser  dem  Gesagten  noch  der  Erfolg  emer  ent- 
sprechenden Behandlung.  — 

8  499  Die  Seborrhoe  der  behaarten  Kopfhaut  ist  auch  noch  als 
nächste  Ursache  einer  andern  Reihe  von  Alopecia-Formen  zu  betrachten, 
deren  theilweise  bereits  weiter  oben  gedacht  wurde.  Aii,r«n.mnpr. 

Das  Defluvium  capillorum,  welches  nach  erschöpfenden  Allgemeiner- 
krankungen,  namentlich  Typhus,  Puerperien,  Tuberculose,  Carcinom,  ete^ 
sich  häutig  einsteUt,  und  entweder  vorübergehende  oder  theü^e^se  bl« 
bende  Kahlheit  zur  Folge  hat  kann  allerdings  ^^^f^^^^^^j^^^^^ 
sultat  der  herabgestimmten  Gesammternahrung,  als  Irophoneurose  aui 
Tefasst  werden  In  vielen  anderen  Fällen  jedoch  ist  der  Haarverlust  augen- 
sSioh  du?ch  eine  Seborrhoe  bedingt,'  die  nach  solchen  erschop^^^^^^^^^ 
Krankheiten,  wie  in  a-.:a. mischen  Zuständen  überhaupt,  sich  gerne  ent 
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wickelt,  imcl,  einmal  entstanden,  als  selbständiges  Uebel  durch  Monate 
und  Jahi'e  fortbesteht,*  mit  dem  Eflecte  des  allmäbligen  Haarverlustes  in 
der  Form  der  geschilderten  Alopecia  furfuracea. 

Nach  Variola  ist  Defluvium  capillorum  nicht  selten  zu  beobachten. 
Hier  kömrat  der  Haarverlust  auf  zweierlei  Art  zu  Stande. 

Einmal  werden  viele  Haarfollikel  durch  den  Prozess  der  Efflorescenz- 
bildung  selber  zerstört ,  indem  wie  bei  Acne,  beim  pustulösen  Syphilid, 
und  ähnlichen  Formationen,  durch  den  Eiterungsprocess  der  einzelnen  Pu- 
steln die  Haarfolhkelwand  und  die  Haarwurzelscheiden  zerstört,  und 
die  Haarbälge  durch  sie  mit  betre£Fende  Narbenbildung  verödet  werden. 

Wenn  diesem  Vorgange  sehr  viele  Haarbälge  zum  Oijfer  fallen,  dann 
bleibt  entsprechend  für  immer  Kahlheit  zurück. 

Ein  andermal  greift  die  Efflorescenzbildung  im  Allgemeinen  nicht 
so  tief  im  Corium,  und  die  Haarbälge  gehen  grösstentheüs  unversehrt  aus 
dem  Prozesse  hervor. 

Allein  nach  Ablauf  der  Blattern  stellt  sich  eine  Erkrankung  der 
Talgdrüsen  ein,  welche  von  Hebra  ursprünglich  als  Seborrhoea  con- 
gestiva  beschrieben  wurde  i),  und  von  dieser  stellenweise  sich  zu  Lupus 
erythematosus  entwickeln  kann 2).  Dabei  kömmt  es  zur  Bildung  von 
gelblichweissen ,  schmutzig-gelbbraunen,  sich  fettig  anfühlenden  Krusten, 
die  oft  in  grosser  Mächtigkeit  über  einander  lagern.  Versucht  man  diesel- 
ben abzuheben,  so  zeigen  sich  an  ihrer  unteren  Fläche  kleine,  comedonen- 
artige,  zapfenförmige  Fortsätze,  mit  denen  die  Krustenlamellen  in  die  Mün- 
dungen der  Talgfollikel  hineingepflanzt  waren. 

Die  Haut  selbst  erscheint  da  etwas  geröthet,  fettig  glänzend, 
ihre  Talgdi-üsen  haben  weite  Mündungen,  und  letztere  sind  von  einem  ge- 
rötheten  Eaume  umfasst.  Reibt  man  ein  wenig  intensiver,  so  blutet  die 
Haut  entsprechend  den  letzteren. 

Wie  die  klinische  Beobachtung  und  der  mikroskopische  Befund  leh- 
ren ,  befinden  sich  die  den  Talg-  und  Haarfollikel  umgebenden  Papillen 
in  dem  Zustande  der  zelligen  Infiltration,  deren  Ausdruck  das  Bild  der 
chronischen  Entzündung  ist. 

Lässt  man  die  von  den  Sebumki-usten  befreite  Haut  ohne  weitere 
Pflege,  so  regenerirt  sich  alsbald  die  Fettausscheidung,  anfangs  in  Gestalt 
eines  fettig-glänzenden  Ueberzuges,  und  nach  1—2  Tagen  auch  als  dickere 
Krusten. 

Wenn  nun  die  geschilderte  Seborrhoe  chronisch  wird,  dann  verlieren 
einerseits  die  Schuppen  etwas  von  ihrer  exquisit  fettigen  Beschaffenheit, 
'Sie  werden  etwas  trockener,  und  andererseits  werden  sie  auch  kleiner, 
^e^'  kleienartig,  fallen  auch  reichlicher  ab  —  kurz  es  gestaltet  sich  das 
Bild  der  Seborrhoea  sicca  (furfuracea).  Und  diese  kann  nun  im  Ver- 
laufe der  folgenden  Jahre  gerade  so  Alopecie  zur  Folge  haben,  wie  die 
mcht  aus  Variola  hervorgegangene,  idiopathische  Seborrhoe  der  behaarten 
Kopihaut. 

.  Noch  eine  Art  von  Alopecie  ist  man  gerne  geneigt  als  besondere 
Art  hinzustellen,  die  sogenannte 


1)  Zcit8chr.  d.  k.  k.  Ge8.  d.  Aerztc,  1845  BJ  1.  p.  40. 

2)  S.  Moriz  Kohn,  zum  Wesen   und  zur  Therapie  des  LupUfl  erythcmatosue. 
.Archiv  für  Dcrmato].  und  Syphilis,  186'J,  1.  Heft. 
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Alopecia  sypliilitica. 

§.  500.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf  diepathognomonische  Bedeutnng 
dieser  Alopecie  bezüglich  der  syphilitischen  Erkrankung  überhaupt,  oder  auf 
ihre  Stellung  in  der  Symptomenreihe  der  Syphilis  einzugehen.  Ich  er- 
wähne nur  der  Thatsache,  dass  im  Verlaufe  der  syphilitischen  Erkrankung 
sich  nicht  selten  Haarverlust  und  vorübergehende  oder  bleibende  Kahlheit 
einstellt. 

Diese  Erscheinung  wurde  bereits  von  den  ältesten  Syphilodologen, 
des  XV.  und  XVI.  Jahrhunderts  gewürdigt,  und  von  neueren  Schriftstel- 
lern unter  verhchiedenen  Benennungen  angeführt  (Syphilopsiloma  (Fuchs, 
1.  c.  815;  Alopecie  venerienne,  Rayer,  Atlas  Taf.  Ki,  Fig.  18). 

Im  Allgemeinen  betrachtet,  beruht  der  im  Verlaufe  von  Syphilis  ein- 
tretende Ii  aarverlubt  auf  einer  Erkrankung  der  Matrix  des  Haares, 
des  gemeinhin  sogenannten  Haarbodens.  Gerade  so  Avie,  nach  meiner 
früheren  Darstellung  (Siehe  pag.  65)  die  Nägel  nicht  anders  erkranken 
können,  als  indem  ihre  Matrix  pathologisch  veiändert  wird. 

Im  Verlaule  der  Syphilis  erzeugen  sich  auf  der  Kopfhaut  wie  auf 
der  allgemeinen  Decke  überhaupt  circumscripte  und  discrete  specifische 
Zellen-Infiltrate:  Papeln,  welche  besonders  häufig  auch  die  nächste  Um- 
gebung der  Talg-  und  Haarfollikel  betreffen,  oder  grössere  Knoten,  Gum- 
mata.  Die  Papeln,  und  auch  die  grossen  Knoten  werden  von  ihrem  älte- 
sten, centralen  Theilen  her  gegen  die  Peripherie  fortschreitend,  nach  ein- 
gegangener fettiger  Metamorphose  ihrer  Zellen  resorhirt.  An  diesen  Stel- 
len atrophisirt  dann  auch  die  Cutis  —  es  entsteht  eine  narben  Haar- 
ähnliche Depression,  Usur  der  Haut.  Dieser  entsprechend  gehen  auch  die 
und  Talgfollikel  und  auch  das  Haar  zu  Grunde. 

Oder  aber  die  Knötchen  und  Knoten  zerfallen  zu  bekannt  charakte- 
ristischen Geschwüren,  welche  durch  Narbenbildung  heilen. 

In  beiden  diesen  Fällen  findet  sich  jedoch  der  Haarverlust  nie  anders 
als  entsprechend  den  einzelnen  localen  Infiltraten  und  Ulcerationen,  ge- 
rade so  wie  bei  Acne,  Sycosis,  Variolapusieln  etc.  Kurz  auf  diesem  Wege 
kommt  es  nie  zu  einem  weiter  verbreiteten  und  mehr  gleichmässigen  Haar- 
verlust, j      i.  Iii 

Letzterer,  der  die  eigentliche  Alopecia  syphilitica  darst  eilt, 
ist,  wie  die  nicht  syphilitische  Alopecia  fuifuracea  ebenfalls  durch  Se- 
borrhoe der  behaarten  Kopfhaut  bedingt. 

Diese  Seborrhoe  entsteht  zuweilen  bereits  während  der  Anwesenheit 
eines  maculösen  oder  papulösen  Syphilides  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  also 
in  den  frühen  Stadien  der  syphilitischen  Allgemeinerkrankung;  oder  sie 
entwickelt  sich  erst  in  späterer  Zeit,  nachdem  bereits  die  ersten  sympto- 
matipchcn  Syphiliserschemungen  geschwunden  sind;  ja  oft  nuch  nachdem 
bereits  keinerlei  weitere  Symptome  von  Syplülis  auf  der  Haut ,  Schleim- 
haut oder  in  anderen  Gebilden  nachzuweisen  sind. 

Die  Seborrlioe  ist  Anfangs  meist  mehr  von  dem  Charakter  der  b. 
oleosa  indem  sich  dabei  grössere,  schmutzig-gelbbraune  Eettkrusten  bil- 
den, und  liefert  erst  bei  längerer  Dauer  mehr  trockene,  asbestartige  Schup- 
pen, —  Seborrhoea  sicca.  .         -r...  ii-u  j 

Die  Seborrhoe  verliert  sich  nicht  immer  mit  der  Rückbildung  der 
anderweitigen  Syphiliserscheinungen,  sondern  persistirt  gar  häufig  noch 
Monate  und  Jahre  hindurch  als  selbständige  Krankheit,  mit  demselben 
Charakter  und  demselben  Cooseciuenzen,  wie  die  Seborrhoea  capilhtu  non 
syphilitica. 
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Der  Haarverlust  stellt  sich  in  derselben  Weise  ein,  wie  bei  der  letz- 
teren und  befällt  auch  hier  die  mittlere  Schädelgegend  vorwiegend.  Nur 
ist  der  Verlauf  der  Alopecia  syphilitica  im  Allgemeinen  mehr  beschleunigt, 
gerade  so  wie  auch  die  Seborrhoe  hier  sich  acuter  und  intensiver  ent- 
wickelt als  in  der  idiopathischen  Form, 

Indem  ich  demnach  die  Alopecia  syphilitica,  gemäss  den  klinischen 
Thatsaclien,  auf  Seborrhoea  der  Kopfhaut,  als  auf  ihre  nächste  Ursache, 

I zurück! ühre,  soll  auch  inEinem  schon  dargethan  sein,  dass  dieselbe  nicht 
die  Folge  des  M ercurgebrauches  sein  kann,  wie  dies  allerdings 
nur  von  nicht  ganz  competenter  Seite  zu  öfteren  Malen  behauptet  wurde. 
Es  gibt  kaum  eine  Erscheinung  der  Syphilis  welche  nicht  schon  hie 
j    und  da  dem  Quecksiibergebrauch  zur  Last  gelegt  worden  wäre. 

I  .  ,S'il*^em  man  aber,  mit  vollständiger  Beiseitesetzung  des  Quecksilbers, 
p  mittels  Holztranke  (Decoct.  Guajaci,  radicis  Sarsaparillae,  etc,  im  lü.  Jahr- 
f  hunderte)  nach  der  Methode  der  Broussais'schen  Schule  (im  vorigen  Jahr- 
f    hunderte)  und  mittels  Jod  (in  den  letzten  vier  Decennien)  die  Syphilis 

zu  bekämpfen  versuchte,  hatte  man  Gelegenheit  wahrzunehmen,  dass  auch 
L  ohne  Quecksiibergebrauch  die  bekannten  Erscheinungen  der  Syphilis  sich 
»   einstellten;  und  eben  so,  dass  auch  die  Seborrhoe  und  deren  Folge,  die 

Alopecie,  sich  unabhängig  vom  Quecksiibergebrauch  entwickelte. 

.     §•  Prognose.    Aus  den  Erörterungen  über  den  Verlauf,  so 

^   wie  naraenthch  über  die  Ursache  der  Alopecia  praematura  symptomatica 
t  ist  zum  grossten  Theile  schon  ersichtlich,  —  und  bereits  von  uns  stellen- 
)  weise  angedeutet  worden,  —  unter  welchen  Verhältnissen  die  Kahlheit 
bleibend  oder  durch  einen  erneuerten  Haarwuchs  heilbar  ist. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  je  mehr  Haarfollikel  inFolge 
des  Urundprozesses  zerstört  werden,  desto  weniger  die  Reproduction  der 
üaare  moglic'h  wird;  und  dass  die  grössten  Chancen  für  die  Fälle  gegeben 
-aV'^I  ^'  r^^^°       Haarverlust  durch  einen  mehr  congestiven  oder  ent- 
zündlichen Zustand  der  behaarten  Kopfhaut  bedingt  war. 

Ungünstig  sind  demnach  die  Fälle  in  welchen  an  den  kahlen  Stellen 
die  Haut  viele  und  tiefe  Narben  zeigt:  nach  tief  zerstörender  Variola, 
(  matosuT'etc  ^^^^^^^^^^^  Syphihden,  Lupus  vulgaris,  Lupus  erythe- 

günstigsten  dagegen  die  Fälle  von  Alopecie,  die  nach  Eczeni  des 
behaarten  Kopfes,  Psoriasis,  Erysipel  und  Seborrhoe,  -  nicht  syphilitischer 
I  imd  syphihtischer  eintreten.  "'^ 

i  Letzteren  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Heilung  um 

lLZoA^'''I''^^l  erwartet  werden  kann,  je  rascher  der  Grunaprozess 
spontan  oder  durch  eine  entsprechende  Behandlung  beseitigt  wird.  Bei 
„^^^fP^ff' ™rr^a  na  die  sehr  chronisch  verläuft,  ist  noch 

möglicb~    ^  Bestandes  eine  vollkommene,  oder  relative  Heilung 

als  J'Ja%.  I^"^T??'  ^^'^°^®'st  ist  es  die  Alopecia  furfuracea,  welche 
Kranlorvf  f  ^^^«"^  .^betroffenen  veranlasst  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Die 
Wen  ^iJf  If  ^i''^  allerdings  nur  gegen  die  Kahlhcit  selbst,  ver- 
f  Z'^^""^,  1*^^  iibermässige  Ausfallen  der  Haare  sistire,  und 
■Nur  Sin  ff  ^"u^",^  kahlen  Stellen  wieder  aufs  Neue  Haare  spriessen. 
gewordln  l  ^""f  ubermassige  Schuppenbildung  denselben  auffällig 
Schll^on  R  .^i'«^^e"'g^ten  jedoch  haben  sie  eine  Kenutniss  von  der 
dS  äxÄn  p'fl  """^  ^1^*'*^^  ^'^«^  Haarverluste.  Desshalb  wird  auch 
üer  arztüche  Rath  in  der  Regel  erat  spät,  wenn  bereits  die  Haare  be- 
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deutend  geliclitet,  sind ,  nach  4—6  jährigem  Bestände  der  Krankheit  (in 

^^^^^^Das  Heilverfahren  muss  hauptsächlich  auf  Bekämp fi  ng 
der  Seborrhoe  gerichtet  sein.    Mit  ihrer  Heilung  ist  oft,  —  ohne 
dieselbe  niemals,  die  Alopecie  thoilweise,  oder  vollständig  heilbar. 
Die  gegen  die  Seborrhoea  Capillitii  anzuwendenden  Mittel  sind 

1)  örtliche 

2)  innerliche. 

1)  örtliches  Verfahren. 

Zunächst  werden  die  auf  dem  behaarten  Kopfe  auflagernden  Schup- 
pen mittels  Oel  erweicht,  und  dann  durch  Waschen  entternt. 

Man  reibt  mittels  eines  kleinen  Badeschwammes ,  oder  eines  Flanell- 
lappens reines  Provencer  Oel  (Oleum  olivarum)  auf  den  mit  Schuppen 
bedeckten  Kopf  in  genügender  Menge  und  Intensität  ein,  und  umhüllt  den 
Kopf  mit  einer  Haube  aus  Flanell.  Am  Besten  wird  die  Procedur  am 
Abend  vorgenommen. 

Wenn  die  Schuppen  von  mächtigerer  Dicke  und  sehr  trocken  sind, 
können  diese  energischen  Emreibungen  von  Oel  jede  2.— 3.  Stunde  wieaer- 

^acri2-24  Stunden  sind  bei  einem  solchen  Verfahren  die  Schup- 
pen so  morsch  geworden,  dass  sie  mit  dem  Finger  zerrieben  und  abgelöst 
werden  können. 

Nun  wird  die  Waschung  vorgenommen.  Am 
Man  kann  sich  hiezu  jeder  beliebigen  guten  Seife  bedienen^  Am 
Besten  eines  Seifengeistes,  weil  die  Seife  und  der  ^l^^^^i 
lösen,  und  letzterer  überdies  auch  noch  leicht  anregend  auf  Je  1  aig- 
drüsen  wirkt,  -  also  auch  noch  einen  curativen  Zweck,  neben  dem  prae- 

^"^'r'  lässigsten  ist  der  von  Hebra  (1.  TL  d.  299) 
aneeeebene  Spiritus  saponatus  Kalmus  anzuwenden.  Iii  wua  De 
rS',  indem'sajo  viridi^  in  der  l^alben  Quantität  höchst  i^^^^^^^^ 
Weingeist  durch  24  Stunden  digerkt,  dann  filtrirt,  und  durch  Zusatz  von 
Spir.  lavandulae  wohlriechend  gemacht  wird.  .  „. 

^     Man  schüttet  eine  genügende  Menge  des  S^^^^f ^^^^Xanm 
nelUappen,  oder  einen  rauhen  gewebten  (>>fr'^"^««^«^^Jf  ^/jf 
und  wäscht  damit  den  Haarboden,  indem  man  von  ZeiV-^f 
pen  in  laues  Wasser  tunkt,  so  oft  durch  Verdampfung  des  Mcoho^ 
TeSe  in  üebermaass  auf  den  Haaren  klebt 

von  Wasser  erzeugt  sich  Schaum,  wie  beim  Gebrauche  emer  beliebigen  an 

'"^^thlrdiethuppen  und  Krusten  aUenthalben  vo^^^^^^^ 
gut  losgelöst  sind,  durchspült  man  die  Haare  ^t^^^j^^^-f,^,^.^ 
Wasser ,  so  lange  bis  dieses  ganz  frei  von  sei£ger  ß^^^^^  f  °f  ,X  Was 
Vortheilhaft  ist  es  statt  der  einfachen  Begiessung  mit  kaltem  Was 

ser  kalte  Douchen  anzuwenden.  r>^r^^^A-,,v  dps  Waschens 

Man  kann  auch  darum  sehr  gut  die  ga«ze  Prozedur  J^J^ 
mit  der  Seife  und  das  Douchen  imDampfbade  ^«^^^f^^X 
lerseits  die  erweichende  Wirkung  des  warmen^^^^^ 
Schuppen,  und  andererseits  der  leicht  irritirende  Emüuss  der  kalten  i^o 
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80  lange  als  sich  die  Sebumkrusten  ia  grösserer  Menge  und  Dicke  wieder 
erzeugen. 

Dis  geschilderte  Manipulation  des  Waschens  und  Douchens  muss  je- 
doch auch  feriiei-hin  tagtäglich ,  am  besten  am  Abend,  vorgenommen  wer- 
den, bei  Männern  sowohl  als  bei  Frauen. 

J^ach  vollendeter  Waschung  werden  die  Haare  durchgekämmt,  und 
etwa  noch  vorhandene  Schuppen  mit  dem  Kamme  abgelöst.  Die  Haare 
werden  dann  frei  gelassen,  namentlich  die  der  Frauen  nicht  geflochten 
und  nicht  zusammengesteckt.  Sie  müssen  offen  bleiben,  damit  sie  gut 
trocknen. 

In  den  ersten  Tagen  verlieren  die  Kranken  zu  ihrem  grossen  Schrecken, 
beim  Waschen  und  Kämmen  eine  sehr  grosse  Menge  von  Haaren,  so  dass 
sie  da  noch  viel  mehr  kahl  erscheinen,  als  vor  Beginn  dieser  Behandlung. 

Man  muss  die  Patienten  im  Voraus  auf  diesen  unvermeidlichen  und 
sehr  erklärhchen  Umstand  aufmerksam  machen. 

Es  stecken  nämlich  viele  Haare,  deren  Wurzel  bereits  atrophisch, 
und  deren  Wurzelscheiden  schon  gelockert  sind,  nur  sehr  lose  in  den 
Haartaschen.  Diese,  die  ohnehin  zum  Ausfallen  reif,  werden  beim  Wa- 
schen ausgezogen.  Und  eben  so  gehen  sehr  viele  Haare  mit,  die  bereits 
aus  dem  Follikel  gelöst  sind,  aber  durch  die  Sebummassen  noch  festge- 
halten wurden.  Der  Verlust  betrift  also  nur  Haare ,  die  ohnedies,  wenn 
auch  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  zu  gleicher  Zeit,  ausgefallen 
wären. 

^  Im  weiteren  Verlaufe  kann  der  Waschung  mit  Kali- Seifengeist  die 
nut  »Franzbrantwem«  (Spir.  vini  gallicus)  substituirt  werden,  oder  mit 
Alcohol,  das  irgend  eme  der  später  zu  erwähnenden  Substanzen  gelöst 
enthalt.  ^ 

Doch  lege  ich  auf  die  consequent  fortgesetzte  alcoholische  Seifen  — 
oder  die  sonstigen  alcoholische  Waschung  ein  grosses  Gewicht  in  der 
Behandlung  der  Alopecia  furfuracea.  Es  gelingt  oft  mit  denselben  ganz 
allem  die  Seborrhoe  imd  Alopecie  zu  heben. 

Der  Alcohol  entfettet  jedoch  die  Epidermis  bedeutend ,  so  dass  sie 
trocken  spröde  wird,  und  sich  eine  neue  Art  Abkleiung  bildet,  eigent- 
üche  Pityriasis.  o  i  0 

Deshalb  ist  es  nothwendig  jedesmal  nach  der  Application  der  Sei- 
ten-Alcohol- Waschung ,  und  nachdem  die  Haare  (uach  1—3  Stunden)  be- 
reits trocken  geworden  sind,  der  Epidermis  von  Aussen  Fett  zuzuführen, 
dadurch,  dass  man  solches,  in  Form  von  Oel,  einfachem  Fett  und  Salben 
oder  von  zusammengesetzteren  Pommaden  in  die  Kopfhaut  einreibt. 

Dies  ist  das  aUgemeine  Schema,  nach  welchem  die  Alopecia  furfura- 
cea  zu  behandeln  wäre. 

^'  .^^s  angegebene  Verfahren  ist  allerdings  gegen  die  Sebor- 
rnoea,  als  die  nächste  Ursache  der  Alopecie  gerichtet,  und  auch  dem 
/iweoke  entsprechend. 

®n  ^^f.®  wünschenswerth  auch  noch  solche  Mittel  aufzusuchen, 
weiche  nach  Beseitigung  der  Seborrhoe  die  Haarproduktion  selbst  zu  be- 
fördern im  Stande  wären. 

«aU   "^^^        Empirik  und  der  Gewinn  suchende  öffentliche  Markt  haben 
R   .verschiedene  medikamentöse  Stoffe  und  Verfahrungsweisen  in 
Sl^.^"'?'''"^  i®""  Leichtgläubigkeit  der  Laien  und  Aerzte  entgegen- 
georacht,  ohne  mehr  vom  sachUchen  Erfolge  begünstigt  gewesen  zu  sein, 
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als  das  Experiment,  welches,  namentlich  in  der  letzten  Zeit  von  Pinoui 
in  der  Richtung  gehandhabt  wurde »).  ,      .  -,        ,  tt 

Zunächst  wurde  angerühmt,  dass  das  »Abschneiden«  der  Haare, 
einmal ,  oder  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt ,  vorgenommen ,  den  Haarwuchs 

Man  hat  zwar  durch  Calcul  dieThatsache  herausgefunden(Witthof),  , 
dass  einHaar  mit  der  Summe  der  jeweilig  abgeschnittenen  Stücke  eine  grössere 
Länge  besitzt  als  es,  caeteris  paribus,  wenn  niemals  beschnitten,  erreichen 
würde.  Allein  dies  zeigt  nur  dass  ein  beschnittenes  Haar  zum  rascheren 
Wachsthum  disponirt  wird.  Die  letztere  Erscheinung  ist  jedoch  für  die 
typische  Lebensdauer  des  Haares,  auf  die  doch  Alles  ankömmt,  kein  Ge- 

Andererseits  ist  es  bekannt ,  dass  bei  weiblichen  Personen,  welche 
•ein  sehr  langes  jungfräuliches  Haar  besitzen,  dieses  nie  mehr  die  ursprüng- 
liche Länge  erreicht,  sobald  es  einmal  abgeschnitten  wurde.  Und  endlich 
hat  das  Abschneiden  der  vorhandenen  Haare  sich  ganz  ohne  Emfluss  auf 
die  Follikel  erwiesen ,  welche  eben  keine  oder  nicht  genügend  dicke  und 
lange  Haare  producirten,  d.  h.  ganz  ohne  Wirkung  auf  den  Reichthum 

des  Haarwuchses.  ,        „  ,      .  ., 

Das  Abschneiden  der  Haare  bietet  also  auf  der  einen  beite  gar 
keinen  Vortheil,  auf  der  anderen  Seite  jedoch  nur  einen  Nachtheil,  durch 
die  momentane  absolute  und  spätere  relative  Verkürzung  der  Haare,  — 
dasselbe  ist  demnach,  so  beliebt  es  auch  vieler  Orten  sem  mag ,  —  zu 

widerrathen.  .  i    i  .   •     •  j/. 

Man  hat  im  Allgemeinen  leicht  irritirende  und  adstnngir  ende, 
oder  auch,  wie  die  Pharmakologie  sich  ausdrückt,  roborirende  Substanzen 
gegen  die  Alopecie  anempfohlen,  mehr  auf  Grund  einer  vagen  Theone 
und  des  Wunsches  zu  helfen,  als  gestützt  auf  einen  gewonnenen  Erfolg 
oder  ein  gelungenes  Experiment. 

Das  Letztere  ist  von  Pincus  (1.  c.-)  an  denFmgerhaaren  vorgenom- 
men  worden.  Doch  ist  es  ihm  eher  gelungen  einzelne  der  bisher  lur  wirK- 
sam  gehaltenen  Substanzen  in  Misscredit  zu  bringen,  als  für  dieselben 
Vertrauen  zu  erwecken.  Oleum  Sabinae,  und  Natrum  bicarboni- 
cum,  welche  er  am  wirksamsten  gefunden  hat,  sind  nach  seinen  eigenen 
Angaben  zugleich  unbrauchbar.  Ersteres  färbt  die  Haare  rothbraun, 

und  das  Letztere  macht  sie  brüchig.  j     „    ,i  n-l^r 

Stellt  man  sich  vor,  dass  eine  leichte  Reizung  der  Hautdrusen,  oder 
eine  adstringirende  Einwirkung  einen  Vortheil  haben  können,  so  waren  am 
meisten  zu  Impfehlen:  Tannin,  Chinin,  Tinctura  Chan  haridum, 
Verathrin,  doch  nur  in  solcher  Mischung  und  Menge,  ^ass  «le  die  Kopt- 
haut nicht  so  weit  irritiren,  dass  durch  sie  Eczem  oder  Entzündung  her- 
vorgerufen werden.  Daneben  eignen  sich  Alcohol,  Aether,  ^^Ij^e  bei  ihrer 
Veiflüchtigung  die  Haut  reizen  und  zur  Zusammenziehung  ihrer  contrac 
tüen  Elemente  disponiren,  indem  sie  ersterer  Warme  entziehen. 

Man  könnte  darum  diese  Mittel  mit  emander  combmirt  anwe^^^^^^^^ 
indem  man  alcoholisch-ätherische  Lösungen  von  Je^^elben  zu  Waschun^^^^^ 
und  Einpinselungen  auf  den  Haarboden  benutzt,  ^<^l<^.'^f J'^^^ 
die  Seborrhoe  und  in  dem  letzt  angedeuteten  supponirten  S^^^^^^ 
würden.  Etwa  eine  Lösung  von  12  Gran  bis  1  Scrupel  Tanmu,  Verathrin, 


1)  Zur  Therapie  der  Alopecia  pityrodes,  Archiv  f.  Phyaiol.  etc.  Bd.  43.  pag.  305. 
et  sequ. 
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in  6  Unzen  Alcohol,  und  etwas  Fettzuthat,  z.  B.  Rp.  Tannini  pur.  gran. 
duodecim,  Spir.  vini  rectif.  unc.  quinque,  Spir.  lavandul.  unciara, 
Aetlaer  suU'ur.  draclimas  duas,  Glycerrhiu.  unciam  semis,  Olei  Berga- 
jnot.  gutt.  decem.  Früh  und  Abends  mittels  eines  Borstenpinsels  ein- 
zureiben. Oder  1  Scrupel  bis  '/a  Drachme  Tinctur.  Chantharidum  in 
ähnlicher  Lösung,  und  dergleichen. 

Da  nach  den  Waschungen  mit  Seifen,  Seifengeist,  Alcoholicis  der 
entfetteten  und  schuppenden  Epidermis  von  aussen  Fett  zugeführt  werden 
muss,  so  ist  es  auch  hier  besser  solche  Salben  und  Pommaden  anzuwen- 
den, welche  zugleich  eine  oder  die  andere  der  erwähnten  oder  ähnlichen 
Substanzen  in  dem  sachgemässigen  Verhältnisse  enthalten. 

So  wäre  z.B.  nach  Dupuytren  folgende  Pommade  zusammengesetzt: 
Kp.  Medullae  ossium  uncias  duas;  Extracti Chinae  frigide  parati  drach- 
mas  duas;  Tincturae  Cantharidum,  Succi citri  recens  expressi  ana  drach- 
mam;  Olei  de  Cedro  scrupulum;  Olei  bergamottae  scrplnm  semis. 

Eine  andere,  auch  vielfach  modificirt  in  den  Handel  gebrachte,  so 
genannte  Tanno-Chinin-Pommade  könnte  nach  folgender  Formel  bereitet 
werden:  Rp.  Butyr.  de  Cacao  unciam  et  semis;  ünguent.  emollient. 
unciam  semis;  Olei  amygdal.  recens  pressi  uncias  duas  et  semis, 
Liquefactis  admisce  sempit.  agitatione,  Sulfat.  Chinini  scruplum  semis 
(in  aliqu.  guttis  acid.  sulf.  et  uncia  semis  Aquae  rosarum  soluti^,  dein 
adde:  Olei  Citri  drachmam  semis,  Olei  Bergamottae  scrupulum, 
Olei  Lavandulae  guttas  viginti,  Tannini  scrupulos  duos  in  Tmct. 
Canthand.  drachma  una  et  Aquae  Coloniensis  drachmis  tribus  soluti. 
Misce  exactissime. 

Man  sieht  dass  die  Praxis  hier  Alles  zusammengetragen  hat,  was 
nur  immer  in  der  Richtung  je  empfohlen  wurde. 

_  Nur  um  ein  Geringes  weniger  complicirt,  doch  weniger  elegant  ist 
die  in  den  Apotheken  käufliche  und  als  Unguentum  Gemmarum  Po- 
puh  bekannte  Pommade  welche  nach  folgender  Formel  zusammengesetzt 
ist:  Rp.  Gemmarum  (Harz)  populi  recent.  contus.  unciara,  Axungiae 
porci  depurat.  uncias  sex,  Aqu. Rosarum  drachm as  duas  et  scrupu- 
los duos,  Coque  ad  humidi  consumptionem  ,  deinde  exprime  et  adde: 
Cerae  flavae  unciam.  Liquefacta  cola  et  semirefrigerata  agitentur  ad- 
de ado:  Olei  Citri,  Olei  bergamottae,  Olei  rosarum  ana  scrupulum  se- 
mis. Misce  ... 

Ich  brauche  wohl  nicht  erst  zu  betonen,  dass  letztere  Angaben  nur 
einem  oft  vorkommenden  praktischen  Bedürfnisse,  und  keineswegs  dem 
wissenschaftlichen  Ernste  gelten. 

Für  Letzteren  ist  festzuhalten,  dass  die  Alopecia  furfuracea  in  den 
ersten  Jahren  ihres  Bestandes  heilen  kann,  wenn  die  ihr  zu  Grunde  lie- 
gende Seborrhoe  gehoben  ist;  und  dass  diese  mittels  der  consequenten  und 
energischen  Anwendung  des  Spiritus  saponatus  kalinus,  und  der  an-^edeu- 
teten  alcoholisch-atherischen  Flüssigkeiten,  und  der  zeitweiligen  Befettung 
aer  eventuell  zu  trocken  gewordenen  Epidernais  beseitigt  werden  kann. 

§.  504.  Das  im  Vorhergehenden  geschilderte  örtliche  Verfahren  ist 
2WC  momentanen  Beseitigung  der  Seborrhoea  Capillitii  allerdings  vollkom- 
men zureichend.  Allein  um  dieselbe  bleibend  fern  zu  halten,  und  auf 
Qiese  Art  den  ungestörten  Nachwuchs  .der  Haare  zu  ermöglichen ,  ist  es 
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nothwendig,  dass  auch  die  Ursache  der  Seborrhoe  selber  beseitigt 
werde. 

Für  die  meisten  Fälle  ist  die  Ursache  die  Chlorose  und  Anämie. 

Man  wird  demnach  neben  der  oben  ausführlich  angegebeneu 
örtlichen  Behandlung  bei  weiblichen  Kranken,  neben  einer  ent-^pre- 
chenden  roborirenden  Diät,  Nahrung  und  Lebensweise  auch  Ei-  • 
sen  in  einer  dem  Individuum  entsprechenden  Form,  in  Pillen-,  Pulver-, 
Mixturform,  mit  oder  ohne  Rheum,  Aloe,  Jalapa,  etc.,  aber  stets  durch 
4— 6  Monate  und  noch  länger,  höchstens  mit  kurzen  Unterbrechungen, 
verabreichen.  Kalte  Flussbäder  im  Sommer,  rationelle  Kaltwasserkuren 
sind  eben  so  zu  empfehlen. 

Bei  männlichen  Individuen  fand  ich  unter  diesen  Umständen  zuwei- 
len mich  veranlasst,  statt  des  Eisens,  wegen  des  vorwiegenden  chronischen' 
Gastricismus  ein  aus  Bicarb.  sodae,  Phosphas  sodae,  Magnesia  carbon.  und 
Zucker  (ana  part.  aequ.)  gemischtes  Pulver,  zu  einem  Kaffeelöffel  voll  in 
Wasser  gelöst  täglich  3  mal,  und  durch  mehrere  Wochen  zu  geben,  unter 
dessen  Gebrauch  der  Magencatarrh ,  die  Abgeschlagenheit,  Unlust,  Ver- 
dauungsschwäche, Trägheit  in  den  Entleerungen,  etc.  schwanden.  In  dem 
Sommermonaten  hat  auch  ein  entsprechendes  Mineralwasser,  oder  die  Hy- 
drotherapie ihren  Platz. 

Eine  Combination  des  Eisen  mit  Arsen  (Liquor  ferro-vinoso-ar- 
senicalis,  Wilson,  und  in  der  Modification  von  Hebra,  ist  ebentalls  gut 
zu  empfehlen. 

Alle  diese  Mittel  müssen  neben  dem  örtlichen  Verfahren  und  durch 
Monate  fortgesetzt  werden. 

Das  Gesagte  gilt  auch  für  das  Defluvium  Capillorum,  welches 
nach  erschöpfenden  Allgemeinerkrankungen  (Typhus,  Rheumatismus.  1  uer- 
peralprozessen  etc.,)  sich  einstellt,  ob  in  Folge  emer  blossen  Ernahrmigs- 
Btörung,  oder  einer  durch  die  Anämie  bedingten  Seborrhoe  der  Kopliiaut. 

8  505  Wie  früher  hervorgehoben  wurde,  kömmt  es  auch  in  i'olge 
der  Seborrhoea  Capillitii,  welche  nach  Variola  und  im  Verlaufe  der  Sy- 
philis auftritt  zur  Alopecie. 

Das  Heüverfahren  gegen  diese  beiden  letzten  Formen  ^der  Kahlheit 
ist  ganz  identisch  mit  dem  bei  jener  Alopecia  furfaracea  welche  in  i^olge 
der  anderweitig  entstandenen  Seborrhoe  sich  eingestellt  hat. 

Zu  bemerken  ist  nur,  dass  nach  Variola  meist  das  örtliche  Verfah- 
ren allein  zum  Ziele  führt,  indem  die  Seborrhoe  da  seltener  durch  Chio- 
Jose  und  Anämie,  als  durch  den  örtlichen  Variolenprozess  selbst  eingeleitet 

wurde. 

Bei  der  Alopecia  venerea  ex  Seborrhoea  jedoch  kann  ich  ausser  den 
örthchen  alcoholischen  Applicationen  noch  die  Anwendung  ^er  Weissen 
Praecipitat-Salbe,  (Merc.  praec.  alb.  Drachme  ad  Ungn.  emoll.  un- 

ciam)  als  sehr  zweckmässig  empfohlen. 

Dagegen  ist  eine  allgemeine  antisyphüitische  Behandlung  nur^  dann 
vorzunehmln,  wenn  ausser  der  Seborrhoe  auch  anderweitige  x«r  e^exn^ 
lySSe  Erscheinungen  auf  der  Haut,  den  Knochen  etc.  zugegen  smd. 

Gegen  den  Haarveriust  welcher  in  Folge  von  localen  Syphihs-Inm- 
trationen  und  Ulcerationen,  Eczem,  Erysipel,  Acne,  Sycosis,  Favu«  Lu- 
pus  erythematosus,  Herpes  tonsurans,  etc.  des  behaarten  Kopfes  auftritt, 
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ist  einzig  und  allein  das  dem  betreflenden  Krankheitsprozesse  selbst  ent- 
sprechende Heilverfahren  zu  verfolgen. 

B.  Durch  Structurveräiideriing  bedingte  Atrophie  der  Haare. 
Atrophia  pilorum  propria. 

§.  506  Die  Haare  erleiden  bisweilen  Störungen  in  ihrer  Structur 
■welche  gleich  einer  Atrophie  der  Haare  selbst  genommen  werden  können' 
indem  letztere  dabei  als  Ganzes,  oder  an  einzelnen  SteUen  in  ihrer  typi- 
schen Lebensdauer  Abbruch  erleiden.  Die  Haare  verändern  ihre  normale 
Beschaffenheit,  sie  werden  trocken,  glanzlos,  rauh,  brüchig,  spalten,  zer- 
fasern, blähen  sich  auf  und  brechen  ab.  o>  r  > 

a  „P'ese  Veränderungen  zeigen  sicli  häufig  wenn  die  Ernährung  und 
das  \Vachsthum  der  Haare  durch  krankhafte  Vorgänge  in  dem  Mutterbo- 
den des  Haares  (m  den  Follikeln,  den  Haarwurzelscheiden,  selbst  den 
Talgdrusen),  oder  den  die  Haartasche  umgebenden  Geweben  der  Haut 
durch  Entzündung  Neubildung,  Ulceration  etc.,  in  der  Haut  beeinträch- 

J!-!,  r"V   0,    u^^i^x^"'*^'''?  ^'^^  vorhergehenden  Abschnitte  aus- 

führlich abgehandelt  worden. 

In  solchen  FäUen  ist  die  Veränderung  der  Haare  nur  Theil-  oder 
Folgeersdieinung  der  anderweitigen  Prozesse,  und  betrifft  mehr  weniger 
das  Haar  als  Ganzes,  und  vorwiegend  den  jüngsten  Theil  des  Haares 
denjenigen,  der  dem  Emfl.usse  des  ursächlichen  Krankheitsherdes  am 
nächsten  ausgesetzt  ist.  Der  ausserhalb  des  Haarbalges  befindliche  Haar- 
schalt verändert  sich  dabei  jedoch  nicht  wesentlich. 

Auffälhgor  ist  diese  Veränderung,  wenn  Pilze  in  dem  Haarschafte 
wochern  (Trichomykosis),  bei  Herpes  tonsurans  und  Favus.  DieEinde- 
Substanz  des  Haares  wird  durch  die  Püzwucherung  zu  Fasern  auseinander- 
geworfen erscheint  glanzlos,  wie  bestäubt,  und  brüchig.  Die  Atrophie  der 
Haare  ist  auch  hier  nur  Folge  der  genannten  Prozesse,  stellt  als  solche 
kein  idiopathisches  Leiden  dar,  und  wird  daher  mit  jenen  zugleich  später 
besprochen  werden.  °  i 

Bekannt  ist  ferner  dass  die  Haare  bei  cachektischen ,  fieberkranken 
l'ersonen  trocken  und  glanzlos  werden.  Auch  dies  ist  theils  durch  gleich- 
zeitig vorhandene  beborrhoea  Capillitii  bedingt,  oder,  in  fieberhaften  Zu- 
standen, durch  die  Trockenheit  der  Haut.  Die  Haare  sind  in  hohem 
Grade  hygroskopisch  und  nehmen,  bei  normal  perspmrender  Haut  die 
Perspirationsmasse  m  sich  auf,  während  sie  andererseits  auch  gewiss  aus 
Mpn.T  v-'/^P  Feuchtigkeit  -  wenn  auch  in  inperceptiler 

Menge  schöpfen.  Beide  diese  Quellen  versiegen  in  fieberhaften  Zustän- 
Sua  r   T^^f ^^''"^^^  g^^^de  so  wie  das  aequivoque  Horn- 

frschdnt  denselben  Verhältnissen,  trocken  und  welk 

kann  ^^®^^.of.°^enderatrophischeuStrukturveränderung  der  Haare 
bisher  klf  !f  ""^Ä^^'V^'  Idiopathische  hinstellen,  infoferne  wir 
7P..  L  T  ^'r  f  ^  derselben  anzugeben  wissen,  das  heisst,  keinen  Pro- 
Snte       ''''    ^'"^         Veränderung  des  Haares  hingestellt  werden 

ihrer  S^it^rltri?^'''-''^  bekannte  Erscheinung,  dass  die  Haare  an 
Snen  sn£      iT'-'  mehrere 'Fasern  spalten.  Bei  manchen 

rersonen  spalten  sich  m  der  Weise  beinahe  alle  oder  sehr  viele  Haare. 
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Auf  den  Bestand  der  einzelnen  Ilaare,  auf  den  Haarwuchs  überhaupt  hat 
diese  Sichspaltung  gar  keinen  Kinfluss. 

Da  diese  Erscheinung  zumeist  an  den  langen  Spitzenhaaren  (solchen, 
die  nicht  beEclinitten  worden  sind),  also  am  häufigsten  bei  Frauen,  vor- 
kömmt, 60  könnte  man  das  Zerfasern  des  Haarendes  dadurch  ganz  unnge- 
zwungen  erklären,  dass  dieses  wegen  der  grossen  Entfernung  von  der  _ 
Pulpe  durch  Vermittlung  des  Markes  keine  Flüssigkeit  mehr  erhält,  darum  ' 
trocken  wird  und  wegen  Zerbröckelung  der  Kittsubstanz  sich  spaltet'). 

Jedenfalls  aber  ist  diese  Erscheinung  von  keiner  weiteren  pathologi- 
schen oder  praktischen  Bedeutung. 

Dagegen  stellt  jene  Veränderung  der  Haare  ein  selbständiges  Uebel 
dar,  welches  Bei  gel  mit  Recht  behauptet,  zuerst  unter  dem  Titel:  »He- 
ber'Auf  treibung  und  Bersten  der  Haare«  beschrieben  zu  h^iben  *), 
und  für  welches  ich  den  Namen  Trichorexis  nodosa  vorschlagen 

Man  findet  an  den  Haaren  des  Bartes  und  Schnurrbartes  winzig  kleine, 
etwas  durchscheinende  oder  schimmernde  kugelige  Anschwellungen,  zu 
einem,  zweien,  fünfea  und  mehreren  an  einem  und  demselben  Haarschafte. 
Die  Küf^elchen  stehen  in  grösseren  oder  kleineren  Distanzen  von  einander, 
deich  einzelnen  Perlen  an  einer  Schnur.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung 
möchte  man  glauben,  es  klebten  Nisse  an  den  Haaren.  Bei  genauerem 
Zusehen  erkennt  mau  dass  die  Knötchen  dem  Haare  selbst  angehören  und 
nicht  eine  aufgeklebte  Masse  darstellen.  Daneben  kommen  immer  auch 
Haare  vor,  die  «n  ihrem  Ende  eine  kugelige  Aultreibung  haben,  und  wenn 
Letzteres  an  vielen  Haaren  z.  B.  des  Schnurrbartes  vorkommt,  bekommt 
man  den  Eindruck  als  wenn  die  Haare  durch  eine  Flamme  »angebrannt« 
worden,  und  sich  am  Brandende  eingerollt  hätten. 

Zupft  man  an  einem  solchen  Haare,  lässt  es  sich  eben  so  schwer, 
wie  ein  anderes  gesundes  Haar  aus  dem  Follikel  ziehen.  Allein  es  bricht 
leicht  ab  und  zwar  jedesmal  an  der  Stelle  einer  solchen  kugeligen  An- 
schwellun'"-  Der  zurückbleibende  Haarstumpf  endigt  da'in  mit  einem 
Knöpfcheu  oder  richtiger  mit  der  unteren  Hälfte  eines  solchen 3). 

Wie  gesagt,  habe  ich,  ebenso  wie  Beige  1  diese  Erscheinung  bisher 
nur  an  den  Barthaaren  und  den  Augenbrauen  ge.ehen,  niemals  an  den 
Koüfhaären  oder  an  Haaren  anderer  Körperstellen.  . 

Der  Bart  sieht  dadurch  sehr  eatstellt  aus,  wie  gerupft,  oder  besser 
noch,  w:e  angebrannt. 

Untersucht  man  die  Haare  unter  dem  Mikroskope  so  fiaden  sich  mit 
der  grösiten  Stetigkeit  folgende  Verhältnisse. 


n  Steinlin's  (1.  c.)  Ansicht,  das8  das  Haarmark  eine  direkte  Fortsetzung  der 

S,  ^Ät'iJ»' Engel  <llc,c„  Zustand  ebenf.U,  bcoUchlct,  »bcr  die  otazd- 

teren  Anschwellungen  f''^'^''^'^'  ' " ^  ^^.^^'=7.^': '       ,,,,  ,  vun  weUhen  das  Haar 


VII.  Cl.   n.  Atrophie  der  Haar«,  (Moria  tolin),  j^77 

1)  Ein  Knoten  entspricht  einer  einfachen  spindelförmigen  Anschwel- 
lung des  Haarschaltes,  oder 

2)  Inmitten  der  spindelförmigen  Anschwellung  ist  das  Haarmark 
selbst  spindeliormig  aufgetrieben 

3)  An  einer  anderen  Stelle  ist  der  Knoten  zupfig,  in  der  Weise,  dass 
in  der  höchsten  Wölbung  der  kugeligen  Anschwellung  die  Rindensubstanz 
des  Haares  geborsten  ist,  und  die  spindelförmigen  Zellen  der  unteren  Ku- 
gelhallte nach  oben  und  aussen  frei  hinausragen,  während  die  der  oberen 
Hallte  nach  unten  und  aussen  sehen.  So  dass  sie  also  struppig  gegen 
einander  gestellt  smd  wie  zwei  Besen,  die  mit  ihren  Ruthen  in  einlnder 
gestossen  werden  und  mit  ihren  äussersten  Conturen  im  Durchschnitt 
einen  Rhombus  darstellen.  v^uoi^uxiit* 

4)  Ein  Haar  das  makroskopisch  mit  einer  kugeligen  Auschwellunff 
zu  endigen  scheint,  zeigt  unter  dem  Mikroskope  ein  besenförmiges  Ende! 

endstand.ge  Zerfaserung  sich  als  die  untere  Hälfte  einer  wie 
beschrieben  spindelförmigen  AuftreibuDg  darstellt,  welche  früher  im  Ver- 
den ist '  iiaarschafces  gestanden  war,  und  an  dem  dieser  eben  abgebro- 

r„,T,tff,f.^i^--^f  u"''       v^fr  ™/  mittelständigen  Büschel  stellen  sich  als 
punkt irte  spmdellormige  Zellen  der  Rindensubstanz  des  Haarschaftes  dar. 
b)  Von  Pilzen  ist  keine  Spur  zu  sehen 

Hpnpn'^qfan'"'-.^^^"'' v^^'^i^*  S^"'  ^^«8  die  Haare  an  verschie- 
rW  St^L  7  l^-'f  J^'Y^'  Anfangs  knotig  anschwellen,  dass  später  an 
ttLf  hlrJf'  Spannung  eines  solchen  Knotens  die  Riidensub- 

£tn  ul  \  .  struppig  aus  einander  weicht,  und  endlich  an  eben  der 
Stelle  abbricht,  so  dass  dann  die  untere  Hälfte  der  geborstenen  Kugel 
am  Haare  endstandig  zurückbleibt.  ^ 

Was  jedoch  die  Ursache  dieser  Auftreibung  und  Zerkiüfcune  des 
Haares  sei,  vermag  ich  nicht  anzugeben.    Beigel  meint,  dass   ich  vS 

selbst,  und  dann  die  Rindensubstanz  auf-  und  auseinander  getrieben  würde 

veXeiterf 'wen  f^^^^  't^''^  'K^''^'  &arksuKz  sfch 
iCSt/nJ  f  K  ^H""  '^'^  R'ndensubstanz  über  derselben  sich  ausdehnt, 
den  Sa?  tpl  ^/'i^  wiedcrholtenmalen  auch  die  Marksubstanz  an 
üen  geborstenen  Stellen  gar  nicht  verbreitert  gefunden, 
♦.o-h  ^'""^^'^^^  feh  t  die  Marksubstauz  in  der  Strecke  der  knotigen  Auf- 
treibung ganz  Zeitweilig  findet  man  auf  dem  Objektglas  in  der  mhe 
t!L  ■^ufl^H'^''^''''-  ^iäufchen  conglomerirter  fettig  glänzender 
Äe  dt"Ä^  ^/^^  da°s  Reagens,  ode?  Äruck 

Seinen         -^^^^g^ases  aus  dem  Markraum  gedrängt  worden  zu  sein 

mitersucht'def  T!3?on"'^  .^^r^ie  geschilderten  Vorkommnisse 

wenn  man  Zol  T^^f^  ""^u'       Entstehungsweise  derselben  auf, 

Jedenfalk  ^l?'^  Vermuthung  hinauskömmt 

lenDisnSl  rli,  PV^"f^  Theil  der  Veranlassung  in  der  individuel- 

sem'^XtM  ^''''^'^               Vorkommen  von  krau- 

gesehfn'habe!''  ''^  ^^"^  ""^^  ^^^^  ^^^^g^^ 

Beigel  gibt  an,  dass  das  Abrasiren  der  Haare  das  beste  Mittel  sei, 
Bpec.  Path,  «.  Therap.  Bd.  m.  Hebra  Hautkrankheiten  2.  Theü.  12 
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um  dem  Uebel  ein  Ende  zu  machen.    Die  nach  dem  Rasiren  spriessenden 
Haare  wachsen  ohne  jene  Strukturunterbrechung.  .  . 

Wenn  man  durch  sorgfältige  Untersuchung  der  Haare  zu  der  Ueber- 
zeugun«'  gelangt  ist,  dass  kein  Pilz  die  Ursache  ihres  Berstens  sei,  und 
weiss  "dass  eine  geborstene  Stelle  nicht  mehr  heil  werden  kann ,  so  , 
kömmt  man  selbstverständlich  auf  den  Versuch  den  ganzen  Bart  zu  ra- 

Das  habe  ich  denn  auch  in  allen  mir  vorgekommenen  Fällen,  deron 
Zahl  etwa  15  beträgt,  angeordnet.  .      rx  t 

Die  Haare  kamen,  wie  ich  gehofft,  ohne  jene  Destruction.  _ 
Aber  meine  drei  Collegen  haben  bereits  zu  wiederholtenmal  im  Ver- 
lauf von  Jahren  ihren  Bart  geopfert,  -  ohne  Erfolg.   Die  neuen  Haare 
treiben  sich  wieder  knotig  auf,  bersten  und  brechen  ab,  wie  iruüer. 


Vn.  Cl.   III.  Atrophie  der  Näg«l,  (Moria  Kohn). 
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III.   Atrophie  der  Nägel. 

§.  507.  Ein  Mangel,  oder  eine  mangelhafte  Bildung  der  Nägel  kömmt 
angeboren  vor,  zugleich  mit  Mangel  oder  Verstümmelung  der  Phalangen: 
öfters  auch  mit  gleichzeitigem  Fehlen  der  Haare. 

Im  Laufe  des  Lebens  können  die  Nägel  dünner,  kleiner,  schmä- 
ler, weicher  werden,  auch  gänzlich  verloren  gehen,  in  Folge  von  Er- 
ki-aukungen,  theilweiser  oder  gänzlicher  Zerstörung,  etc.  der  Matrix,  des 
Nagelbettes  und  des  Nagelfalzes,  und  zwar  ganz  unter  denselben 
Umstanden,  unter  welchen  auch  dieNägel  hypertr ophisiren 
können  (vide  pag.  63  et  sequ.).  Ein  Theil  jener  Veränderungen,  welche  wir 
an  den  hypertrophirten  Nägeln  besprochen  haben,  besonders  die  körnige 
Trübung  der  Zellen,  das  Eiffigwerden  und  die  Aufblätterung  der  Nagel- 
Bubstanz,  die  Bildung  von  Räumen  (Virchow:  »Markräume,«  Würzb. 
Verb.  V.  B.  1854.  pag.  91),  combinirt  sich  eben,  trotzdem  sie  den  Cha- 
rakter der  Atrophie  bekunden,  mit  der  wirklichen  und  scheinbaren  Massen- 
zunahme des  Nagels. 

Von  der  Entwicklung  der  körnigen  Trübung,  des  Aufblätterns  der 
Nagelsubstanz,  so  wie  der  Hohlräume  in  derselben  sagt  Virchow  (1.  c): 
»Es  erschienen  zuerst  im  Innern  einzelner  Hornzellen  an  der  Stelle  des 
Kernes  feine,  gelbhche  Körner,  die  sehr  dicht  lagen  und  nm  welche  herum 
die  ubnge  Substanz  der  Zellen  so  gleichmässig  aussah ,  dass  die  Körner 
als  Ausfüllungsmasse  eines  Loches  sich  darstellen.  Diese  Löcher  wurden 
bald  grosser,  so  jedoch,  dass  zwischen  den  sich  umbildenden  Zellen  immer 
noch  andere,  normale  zwischengeschoben  waren.  AUmählig  wurden  die 
Lucken  so  gross,  dass  sie  ganzen  Zellen  entsprachen,  wobei  jedoch  zu  be- 
merken ist,  dass  die  Zellen  während  der  Umwandlung  selbst  grösser 
wurden.  Hie  und  da  geschah  es,  dass  zwischen  den  feinen  kleinen  Körn- 
chen grossere,  farblose  Fetttropfen  zum  Vorschein  kamen,  und  an  einzel- 
nen bte  len  nahm  diese  Umwandlung  so  zu,  dass  die  kleinen  Löcher  ganz 
mit  J^etttroplen  erfüllt  zu  sein  schienen.  Indess  war  dies  doch  nicht  die 
Kegel  vielmehr  bheb  es  an  den  meisten  Stellen  bei  der  feinkörnigen 
gelbüchen  Masse  und  selbst  in  den  grössten  Markräumen  war  gewöhnlich 
nur  eine  massige  Menge  Fett  in  kleinen  Tropfen  "beigemischt. 

Diese  und  ähnliche  VeränderuQgcn  der  Nagelsubstanz,  welche  im 
Allgemeinen,  neben  Verkleinerung  des  Nagels  von  hinten  oder  von  den 
beiten  her,  so  wie  im  Dickendurchmesser,  zugleich  in  einer  Zerstörung 
der  Nagelsubstanz  selbst  besteht,  wobei  eben  diese  trübe,  mürbe,  bröckelig 
zerfasert,  aufgeblättert  erscheint,  kann  sowohl  den  Nagel  in  toto  betreffen 
wenn  der  Mutterboden  des  Nagels  selbst  in  einer  der  auf  pag  64  er- 

f  A'*'  erkrankt  ist.  Also  bei  Syphüis,  Eczem,  Psoriasis;  Liehen 
ruber  Ichthyosis  etc.  Oder  die  Veränderung  betrifft  nur  einen  Theil  des 
^age  s  entsprechend  einer  circumscripten  Erkrankung  der  Matrix  des 
Nagelbettes  oder  des  Nagelfalzes.  ^    «i  mainx,  aes 

Irörn,v^^^-T^^'^  ^'''"'.^^  der  Nagel  an  der  Oberfläche  riffig,  gelblich  und 
kormg,  trübe.   Em  andermal  ist  die  Oberfläche  glatt  und  unverändert 
aber  an  seiner  unteren  Fläche  findet  sich  eine  aufgeblätterte,  oder  gelb- 
ichbraune  mürbe  trockene,  oder  mehr  feuchte  Detritusmasse.    Odir  es 
wl  !k  ^^"^  seitliche  oder  der  vordere,  zunächst  in  einer 

wie  eben  erwähnten  Weise  verändert.    Die  Trübung  und  Abbröckelung 
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kann  von  da  aus  auch  gegen  die  rückwärtigen  und  mittleren  gesunden 
Theile  des  Nagels  sich  ausbreiten. 

Am  häufigsten  tritt  diese  letztere  Art  der  Nagelatrophie  in  Folge 
von  traumatischen  Einwirkungen  auf,  durch  welche  der  Nagel  von  seinem 
Mutterboden  abgehoben  wird,  oder  wo  fremde  Körper  mitten  in  die  Na-  . 
gelsubstanz  eingeschoben  werden,  z.  B.  Nadeln,  Splitter,  Blutextravasate 
iu  folge  von  Stich,  Schlag  etc. 

Deshalb  muss  man  in  solchen  Fällen  das  Weiterschreiten  der  Atro- 
phie auch  in  dem  Sinne  auffassen,  wie  einen  nekrobiotischen  Prozess,  der 
m  einem  anderen  Gewebe,  z.  B.  im  Knochen  oder  der  Cutis  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen  auftritt.  Die  Nagelsubstanz,  von  ihrem  organischen 
Zusammenhange  mit  der  Matrix  oder  dem  Nagelbette  losgehoben,  ist  ein 
Corpus  mortuum,  und  zerfällt  in  der  oben  angegebenen  Weise,  so  weit 
sie  von  ihrer  organischen  Verbindung  mit  den  letzteren  getrennt  worden. 

Unter  den  fremden  Körpern,  welche  in  die  Nagelsubstanz  oder  unter 
dieselbe  eingeschoben,  deren  Zerbröckelung  und  Atrophie  zur  Folge  haben, 
sind  noch  besonders  Pilze  hervorzuheben  (Favus  des  Nagels,  Uny- 
chomycosis),  deren  Einfluss  auf  den  Nagel  an  einem  anderen  Orte  wird 

besprochen  werden.  • 

Ausser  den  genannten  Einflüssen  sind  es  noch  besonders  chemiscne, 
welche  die  Nägel  theüweise  oder  gänzhch  zerstören  und  atrophisch  ver- 
ändern können.  So  finden  sich  bei  Personen  welche  tait  atzenden  Flüs- 
sigkeiten handiren,  bei  Färbern,  Hutmachern,  Vergoldern,  Fleckputzern  etc^ 
in  Gestalt,  Farbe  und  Consistenz  mannigfach  verstümmelte  Nagel.  Auch 
der  Schweiss  selbst  kann  durch  die  continuirliche  Einwirkung  die  Nagei- 
substanz  mürbe,  dünn,  zerreisslich  machen;  und  es  finden  sich  an  den 
Füssen  von  Personen,  die  daselbst  viel  schwitzen  die  Nagel  oft  sehr  zart 
dünn  und  klein;  ja  sie  fehlen  bisweilen  bis  auf  eme  kleme  der  Matrix 
angehoi^ende  Zone.  Nagelatrophie  l^at  nur  d.ie  Ursachen  der 

letzteren  zu  berücksichtigen,  und  gegen  diese  ^hauptsächlich  gerichtet  ^ 
werden.  Im  Uebrigen  fallen  die  Indicationen  mit  jenen  bei  der  Hyper- 
trophie der  Nägel  zusammen,  weshalb  wir  auf  jene  (s.  p.  68)  hinweisen. 


TII.  Ol.   IV.  Atrophia  «ntls  propria,  (Morii  Kohn).  \Q\ 


IV.   Atroph ia  cutis  propria. 
Eigentliche  G ewebsatrophie  der  Haut. 

§.  508.  Wir  haben  bisher  von  jenen  Formen  der  Atrophie  gehan- 
delt, welche  die  Horngebilde  der  Haut,  Epidermis  und  Haare,  so  wie  das 
in  denselben  normalmässig  vorfindliche  Pigment  betreffen. 

Wir  gelangen  nun  zur  Besprechung  jener  atrophischen  Zustände, 
welche  hauptsächlich  die  Lederhaut  selber  belangen,  theils  in  ihrer 
Totalität,  theils  in  einzelnen  ihrer  Elemente.  Die  Horngebilde  der  Haut, 
Haare,  Nägel,  Epidermis  werden  allerdings  dabei  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, doch  geschieht  dies  nur  in  secundärer  Weise. 

§.509.  Definition,  Eintheilung.  Wir  verstehen  unter  Atro- 
phia  cutis  propria  jenen  krankhaften  Zustand  der  Haut,  in 
welchem  dieselbe  entweder  an  der  Masse  —  oder  in  der  orga- 
nisch-chemischen Beschaffenheit  —  der  sie  constituirenden 
Gewebselemente  eine  wesentliche  und  klinisch  demonstrir- 
bare  Einbusse  erlitten  hat.  — 

Demgemäss  erscheint  die  in  dem  eben  definirteu  Sinne  atrophische 
Haut  im  Vergleiche  zur  normalen  verdünnt,  durch  Schwund,  Schrum- 
pfung, Verödung  ihrer  Elemente  —  quantitatjive  Atrophie  — ; 
wobei  allerdings  auch  die  organisch  -  chemische  Beschaffenheit  derselben 
mehr  weniger  verändert  sich-weigt;  oder  das  Volumen  des  Haiitorgans 
scheint  nicht  gegen  die  Norm  verringert,  ja  unter  Umständen  sogar  ver- 

Sössert;  sondern  dieses  ist  bloss  durch  eine,  der  sogenannten  retrogaden 
etamorphose  (Degeneration)  angehörige,  Veränderung  seiner  Elemente 
von  dem  Paradigma  einer  normalen  Haut  abgewichen,  und  hat  darum  in 
semen  vegetativen  und  functionellen  Eigenschaften  Einbusse  erlitten,  — 
qualitative  Atrophie.  — 

Diese  letzt  angedeuteten  Verhältnisse  sind  jedoch  nicht  einmal  vom 
anatomischen  Gesichtspunkte  vollkommen  strenge  auseinanderzuhalten, 
üur  die  khnische  Beobachtung  sind  deshalb  theilweise  auch  andere  unter- 
scheidende Merkmale  massgebend. 

I^je  Atrophie  der  Haut  stellt  bisweilen  einen  eigenartigen  und 
selbständigen  Krankheitsprozess  dar  —  Atrophia  cutis  idio- 
pathica  — ;  oder  sie  ist  nur  Theil-  oder  Folgeerscheinung  einer  ander- 
weitigen Hautkrankheit  —  Atrophia  cutis  symptomatica  — ,  nach 
wekiüen  beiden  Unterschieden  wir  dieselbe  in  Folgendem  besprechen 


I.  Atrophia  cutis  idiopathica. 

ni,-  1?"  ^l^'       ^^^^  erscheint  in  allen  ihren  Theilen  gleichmässig  atro- 
püiscb  entweder  über  grosse  Strecken  des  Körpers  in  continuirlicher  Weise 
•     f  ~'t.P.  Schwund  der  Gewebe  zeigt  sich  bloss  in  Form 

von  einzelnen  Flecken  und  Streifen  -  partiell 
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A.  Atropilia  cntis  idiopathica  diffusa. 

1)  Xeroderma"),  Pergamenthaut. 

§.  511.  Unter  diesem  Namen  will  ich  eine  eigenthümliche  als  Atro- 
phiR  der  Haut  zu  bezeichnende  Krankheit  beschreiben,  welche  ich  in 
zweierlei  Modificationen  gesehen  habe.  Die  erste  derselben  geht  mit  einer 
auffallenden  Anomalie  der  Pigmentation  einher,  während  bei  der  zweiten 
Form  dieses  Leidens  die  letztere  fehlt 

Die  erste  Art  dieser  gewiss  sehr  seltenen  Affection  habe  ich  nur 
in  zwei  Fällen  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt. 

Ein  18jähriges  Mädchen  von  wohlhabender  Familie  aus  einer  nord- 
deutschen Stadt  war  mit  dem  Uebel  schon  in  ihrer  frühen  Kindheit  be- 
haftet. Sie  kam  im  Jahre  1863  in  die  Behandlung  des  Prof.  Hebra  und 
in  meine  Beobachtung. 

Die  Haut  des  Gesichtes,  der  Ohren,  des  Halses,  des  Nackens,  der 
Schultern,   der  Arme  und  der  Brust  bis  zur  Höhe  der  3.  Rippe  zeigte 
eine  eigenthümliche  Veränderung.  Sie  war  auffallend  zunächst  durch  ihr 
buntscheckiges  Ansehen,  indem  sie  mit  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen, 
gelbbraunen  Pigmentflecken  reichlich  besetzt  erschien;  überdies  war  sie 
stramm  gespannt,  wie  in  sich  selbst  zurückgezogen ,  schwer  in  eine  Falte 
zu  heben,  und  fühlte  sich  sehr  dünn  an.    Ihre  Oberfläche  war  stellen- 
weise glatt;  an  anderen  Stellen  lösten  sich  feine  Epidermislamellen  ab; 
oder  es  waren  ganz  flache  lineare  Furchen  in  der  Epidermis  gezeichnet, 
so  dass  die  Haut  oberflächlich  pergamentähnlich  vertrocknet, 
gerunzelt  schien,  während  doch  die  Haut  seihst  stramm  angezogen i 
war    Ihre  Farbe  war  parthienweise  weiss,  pigmentlos,  während  sich,  wie  • 
erwähnt,  zerstreut  zahlreiche  punktförmige  bis  linsen  grosse ,  gelb-  imdi 
dunkelbraune,  den  Sommersprossen  ähnliche  Pigmentflecke  vorfanden.  Hie  > 
und  da  sah  man  eine  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  lebhaft  rothe  Te- 
leangiektasie.  Das  ünterhautfettgewebe  war  nicht  merklich  verringert 
Die  Haut  fühlte  sich  etwas  kühl  an.   Feine  Lanugoharchen  waren  auf 
der  erkrankten  Haut  deutlich  zu  erkennen.   Die  Empfindung  war  nicht 
verringert.   Ausser  dem  Gefühle  der  Spannung  hatte  die  Kranke  keinen 

Schmerz,  kein  Jucken.   

In  der  Höhe  der  3.  Rippe  und  am  oberen  Dritttheil  der  Oberarme 
hörte  die  veränderte  Beschaffenheit  der  Haut  beinahe  mit  einer  scharfen 
Grenze  auf.    Von  da  ab  nach  abwärts  war  die  Haut  der  Mammae, 
ganzen  Stammes  und  der  Extremitäten  vollständig  normal,  glatt, 

geschmeidig,  schön. 

Das  Allgemeinbefinden,  die  Menstruation  waren  normal. 

Die  auffälligste  Erscheinung  war  neben  der  pergamentahnlich  en 
Trockenheit,  Dünnheit  und  Runzelung  der  Epidermis  der 
scheckigen  Pigmentirung  und  den  kleinen  Gefasserweit  erun- 

gen,  die  Retraction  und  gleichzeitige  X^^'^^-^''^''^'''' L 
In  Folge  der  ersteren  waren  die  unteren  Augenlider  nach  unten  ge- 
zerrt- am  linken  Auge  so  bedeutend,  dass  dieses  nicht  mehr  geschlossen 


1)  Es  ist  nothwendig  zu  erwähnen,  dass  Erasmus  Wilson        Na^nen  X^^^^^ 
dprraa  für  Ichthyosis  s  mplex  verwendet  hat  (1.  c.  do9),  una  ueueicui 
in  Rede  stehende  Krankheit  \uf  pag.  r,93 ,  394  als  (General)  Atrophia  out.« 


begreift. 
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werden  konnte.  Die  Cornea  war  darum  auch  in  ihrer  unteren  stets  un- 
bedeckten Hälfte  erweicht  und  getrübt.  Die  Nase  erschien  gegen  ihre 
Spitze  durch  die  Schrumpfung  ihrer  Haut  zusammengequ.itsciit;  die  Ohr- 
muscheln waren  an  ihrem  freien  Endo  stellenweise  durcJi  die  Schrumpfung 
eingekerbt.  Die  Lippen  konnten  nur  massig  von  einander  entfcu  ;;t  werden. 

Die  Kranke  lebt,  wie  ich  höre,  noch  heute,  ist  also  jetzt  25  Jahre 
.alt.    Ihr  Zustand  soll  sich  gar  nicht  wesentlich  geändert  haben. 

Der  zweite  Fall  meiner  Beobachtung  betrifft  ein  Mädchen  von 
-10  Jahren,  das  ebenfalls  seit  ihrer  frühesten  Kindheit  an  dem  Hebel  leidet. 
Das  Kind  hat  sich  vor  einem  Jahre  in  der  Privatclientell  des  Prof. 
Hebra  vorgestellt,  wo  ich  eben  Ordination  hielt,  und  hat  sich  daselbst 
gegenwärtig  wieder  zur  Behandlung  eingefunden 

Bei  diesem  Kinde  zeigte  vor  einem  Jahre  die  Haut  des  Gesichtes 
*bis  unterhalb  der  Kiefergegend,  und  die  an  der  Streckseite  der  Arme  und 
Jlände  die  beschriebene  buntscheckige  Pigmentirung.  Die  Epidermis  war 
besonders  auf  den  Augenlidern  und  den  Wangen  gerunzelt,  geschrumpft, 
;die  oberen  Lider  dadurch  etwas  nach  unten  gezogen,  die  unteren  nach 
-unten  und  auswärts  gekehrt  (ektropirt) ,  und  die  Augen  erschienen  da- 
•durch  von  oben  her  kleiner,  von  unten  her  unvollkommen  bedeckt.  Eben 
so  war  die  Mund-  und  Nasen  spalte  etwas  verkleinert. 

Im  Uebrigen  war  die  Haut  massig  gespannt,  konnte  weniger  gut, 
-aber  immerhin  in  eine  Falte  gelioben  werden.  Die  Unterhautfettschichte 
-nicht  verändert. 

Im  August  d.  J.  (1870)  stellte  sich  das  Kind  wieder  vor.  Die  Be- 
■schaffenheit  der  Haut  hatte  sich  nicht  merklich  geändert.  Die  Nase  war 
-jedoch  von  einer  birnförmigen ,  rothen ,  höckerig-warzigen ,  zerklüfteten, 
-eine  übelriechende,  saniöse  Flüssigkeit  absondernden  Geschwulst  besetzt, 
iwelche  mit  ihrem  breiten  Saum  von  der  Umrandung  der  Naseuöffnungen 
begann,  auf  den  seitlichen  Flächen  und  dem  Rücken  der  Nase  fest  und 
gleichmässig  aufsass,  und  in  einer  Höhe  von  stellenweise  ■''/4  Zoll  sich  all- 
mähUg  verschmächtigend  bis  zur  Nasenwurzel  und  in  die  Nähe  beider 
inneren  Augenwinkel  sich  erstreckte. 

Wir  erkannten  das  Neoplasma  als  Epithelioma  und  haben  das- 
selbe seither  zum  grossen  Theile  zerstört.  Am  unteren  Rande  der  rechten 
Cartilago  triangularis  besteht  jetzt  eine  Durchbohrung. 

Auf  der  linken  Wange  und  auf  der  linken  Seite  der  Oberlippe  be- 
findet sich  je  ein  erbsengrosser ,  hyaliner,  in  Zerklüftung  begriffener 
Knoten. 

Erasmus  Wilson  beschreibt  1.  c.  393,  394,  eine  ähnliche  Affection 
unter  der  Bezeichnung  »general  Atrophia  cutis.«  Die  von  ihm  erwähnten  Fälle 
zeigten  eine  noch  intensivere  Entwicklung  des  Prozesses.  Von  einer  Mrs.L., 
welche  Wilson  gesehen,  berichtet  er:  ihre  Haut  war  so  zusammengezogen, 
als  schien  sie  für  den  Körper  zu  klein ;  ihre  unteren  Augenlider  waren  nach 
abwärts  gezogen,  so  dass  nach  unten  der  Augapfel  ungewöhnlich  viel  bloss 
lag;  ihre  Gesichtszüge  waren  in  die  Länge  gedehnt,  und  die  Unterlippe 
stand  von  dem  Mund  ab,  und  Hess  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  heraus- 
sehen. Ihre  Finger  waren  gebeugt  und  zusammengezogen;  einzelne  Stel- 
len oberflächUch  wund.  (Die  Kranke  starb  ein  Jahr  nach  ihrer  Unter- 
suchung durch  Wilson). 

An  einem  anderen  Falle  bemerkte  Wilson  eine  so  starke  Retrac- 
tion  der  Haut  an  den  Fingern,  dass  nach  und  nach  der  Knochen  der 
ersten  und  später  auch  der  zweiten  Phalanx  frei  hervortrat,  gleichsam 
von  der  sich  retrahirenden  Haut  hervorkroch.  .  Auch  die  kleinen  zer- 
streuten Teleangiektasien  werden  von  ihm  erwähnt. 
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§.  512.  Mehr  als  ich  bisher  berichtet,  vermag  ich  über  diesen  eigen- 
thümlichen  Krarkheitsprozess  nicht  zu  sagen;  da  Hebra's  und  meine 
eigenen  Beobachtungen  nur  auf  die  genannten  zwei  Fälle  beschränkt  sind, 
und  meines  Wissens  ausser  Wilson  auch  Niemand  weiter  ähnliche  Fälle 
mitgetheilt  hat. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  geschilderten  Symptome  an  den  ' 
bereits  auf  pag.  74  et  sequ.  dargestellten  Prozess  des  Scleroderma  adul- 
torum sehr  lebhaft  mahnen;  namentlich  an  die  atrophische  Form 
des  Scleroderma,  welche  als  späteres  Stadium  der  Krankheit  aus  der 
vorausgegangenen  Sclerose  hervorgeht,  und  das  von  Wernicke  cica- 
trisirendes  Hautsclerem  genannt  wurde. 

Und  doch  glaube  ich  beide  Prozesse  auseinanderhalten  zu  sollen. 
Für  denjenigen  der  das  Krankheitsbild  selbst  einmal  vor  Augen  haben 
wird,  muss  die  Differenz  sich  selbst  aufdrängen,  so  viel  auch  einzelne  Er- 
scheinungen der  Sclerodermie  und  dem  Xeroderma  gemeinschaftlich  er- 
scheinen. 

Der  wesentlichste  Unterschied  liegt  darin,  dass  bei  der  Sclerodermie 
die  gespannte,  verkürzte  Haut  zugleich  bretthart,  starr,  wie  gefro- 
ren, marmorgleich,  sich  anfühlt,  und  dass  ihre  Epidermis  meist  glatt 
läuft;  während  beim  Xeroderma  die  massig  gespannte  Haut  niemals  sich 
80  starr  und  hart,  sondern  auffällig  dünn  anfühlt,  und  ihre  Epidermis 
wie  eingetrocknet,  pergamentartig,  runzelig  erscheint.  Nie- 
mals ist  ferner  beim  Xeroderma  eine  solche  Unbeweglichket  der  be- 
troffenen Haut,  z.  B.  der  Gesichtszüge,  zu  bemerken,  wie  dies  für  Sclero- 
derma charakteristisch.  Ueberdies  auch  ist  bei  der  Sclerodermia  im  Laufe 
der  Jahre  ein  Wechsel  in  den  Symptomen  zu  finden,  was  bei  dem  Xero- 
derma nicht  der  Fall ;  und  endlich  ist  für  letzteres  die  bereits  in  der  frü- 
hesten Kindheit  stattgefundene  Entwicklung  eigenthümlich  — ,  wenn  es 
nicht  gar  angeboren  war. 

§.  513.  Es  scheint  auch  als  wenn  der  Verrauf  und  die  Entwick- 
lung bei  beiden  Prozessen  sich  von  einander  merklich  unterschiede. 

Bei  Scleroderma  beginnt  die  Erkrankung,  wie  ich  1.  c.  dargethan, 
mittels  einer  brettharten  Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes. 
Das  Corium  selbst  scheint  nur  später  und  nur  in  einzelnen  Theilen  ver- 
ändert, die  Epidermis  fast  gar  nicht,  und  wenn  auch,  so  jedenfalls  auch 
erst  in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit. 

Bei  Xeroderma  scheint  die  Verbildung,  die  Schrumpfung,  die 


nen,  und  von  da  erst  gegen  das  Corium  fortzuschreiten. 

Dafür  spricht  die  Runzelung  der  Epidermis,  die  Zerriittung  des  Pig- 
mentes und  die  Menge  von  kleinen  oberflächlichen  Teleangiektasien.  Viel- 
leicht ist  sogar  die  Atrophie  der  Papillargefässe  die  Einleitung  zu  diesem 
Prozesse,  indem  sie  einerseits  zur  Atrophie  der  Papillen,  der  Epidermis 
und  Pigmentbildung,  und  andererseits  zur  Entstehung  von  kleinen  Te- 
leangiektasien führt. 

In  dieser  Beziehung  verdient  auch  der  erwähnte  Umstand  sehr  grosse 
Beachtung,  dass  bei  dem  Mädchen  von  10  Jahren  ein  Epithelialcarcinom 
von  so  grossem  Umfange  und  in  der  kurzen  Zeit  von  einem  Jahre  sich 
entwickelt  hat. 

Es  ist  ja  bekannt,  dass  Epitheliome  sehr  oft  ihre  Entstehung  von 
einer  Pigmentwarze  (Naevus  pigmentosus)  nehmen. 

Und  es  liegt  darum  sehr  nahe,  die  Nutritionsstörung,  welche  m  der 
Xerodermie  zunächst  das  Papillarstratum ,  die  Pigment  -  und  Epidermis- 


Atrophie,  von  dem  Papillarkö 


d  der  Epidermis  zu  begin- 


m  CI.    IV.  Xeroderma,  (Morlz  Kohn). 
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bilduDg  betrifft,  auch  in  ursächliche  Beziehung  zu  dem  hier  zur  Entwick- 
lung gekommenen  Epitheliom  zu  bringen,  dessen  Elemente  in  histologi- 
ßcber  Verwandtschaft  zu  den  genannten  Gebilden  stehen. 

Was  die  Erscheinung  der  Schrumpfung  anbelangt,  so  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Schrumpfung  der  Epidermis  allein,  welche  stets  mit  einer  Er- 
krankung des  Papillarkörpers  verbunden  sein  muss,  schon  eine  Ketraction 
bewirken  kann.  Wenn  die  Gesichtshaut  durch  viele  Monate  von  einem 
du-onischen  Eczem  befallen  ist,  oder  namentlich  von  einer  diffusen  Pso- 
riasis occupirt  ist,  findet  sich  fast  jedesmal  Ectropium  der  unteren  Augen- 
lider. Nach  Heilung  des  Eczem  oder  der  Psoriasis,  und  nachdem  die 
Epidermis  wieder  geschmeidig  geworden,  hat  auch  das  Ectropium  aufge- 
hört. Die  Finger  sind  bei  chronischem  Eczem ,  Psoriasis ,  Keratosis  der 
Flachhand  stets  gebeugt,  und  werden  nach  Heilung  der  letzteren  wieder 
gut  gestreckt;  und  es  sind  darum  die  Erscheinungen  der  Schrumpfung 
beim  Xeroderma  ganz  gut  erklärlich,  wiewohl  da  hauptsächlich  die  EiA- 
dermis  und  der  Papillarkörper  von  dem  Schwunde  betroffen  erscheinen. 


§.  514.  Die  Prognose  ist  nach  unseren  Erfahrungen  absolut  un- 
günstig, da  weder  Hebra  und  ich,  noch  die  vielen  Aerzte,  welche  die 
erst  erwähnte  Kranke  früher  und  seither  zu  sehen  Gelegenheit  hatten, 
durch  irgend  welche  Behandlung  oder  spontan  den  Zustand  der  Xero- 
dermie sich  bessern  sahen. 

Wir  haben  speciell  in  jenem  ersten  Falle  durch  mehrere  Monate 
eme  grosse  Zahl  von  äusserlichen  Applicationen :  Emollientia,  leichte  und 
mtensive  Caustica,  Jod,  Emplastr.  hydrargyri,  Theer,  Schwefel  etc.;  so 
wie  innerlich  Eisen,  Arsen,  Leberthran,  —  Alles  ohne  den  geringsten  Er- 
folg angewendet. 


§.  515.  Als  zweite  Art  dieses  Leidens  möchte  ich  einen  Zustand 
ansehen,  den  ich  allerdings  bereits  in  mehreren  Fällen  gesehen  habe.  Die 
Aflection  betraf  meist  die  Unterextremitäten ,  von  der  Mitte  des  Ober- 
Bchenkels  nach  abwärts,  seltener  zugleich  auch  die  Vorderarme  und  Hände. 

Die  Haut  war  dünn ,  stellenweise  gespannt  und  schwer  faltbar,  an 
anderen  Parthien  gut  m  Falten  zu  heben.  Ihre  Farbe  war  auffällig  blass 
und  weiss,  stellenweise  mit  einem  blassen  Rosaschimmer.  Die  Epidermis- 
lage  war  allenthalben  äusserst  verdünnt  und  gerunzelt,  wie  Goldschläger- 
üautchen,  und  hob  sich  an  einzelnen  Flecken  in  solchen  dünnen ,  asbest- 
aünlichen  Lamellen  ab.  Die  Spannung  und  Verdünnung  der  Epidermis 
an  denl^usssohlen  hat  die  letzteren  gegen  Druck  von  Seite  der  Beschuhung 
und  des  Bodens  sehr  empfindlich  gemacht,  und  aus  letzterem  Grunde 
Hatten  die  betreffenden  Kranken  ärztliche  Hülfe  gesucht. 

Das  Uebel  hatte  in  allen  Fällen  von  Kindheit  an  bestanden. 
f  .y  on  Ichthyosis  (nitida,  nacröe),   an  welche  man  bei  diesem  Uebel 
1p^^  ptS^^'t^P^^'^.^^"''^®'  unterschied  sich  dasselbe  durch  die  auffal- 
haut^eiw'  weisse  Farbe  der  Epidermis,  so  wie  derLeder- 

rlp.  ^^oahme  von  Sclerodermie  spricht  ausser  dem  Charakter 

dp^fffv,  l  if^l^'^P,*""'^  ^^""^  ^^^^  Datirung  des  Prozesses  von 
der  frühesten  Kindheit  her,  und  dessen  Stabilität. 

^onA,  Behandlung  hat  in  den  letzt  geschilderten  Fällen  in  der  An- 
Pfl^ct?^  u  Epidermis  erweichenden  Salben  bestanden ,  und  von 
St  wurd  ^"""^  ^^^^"^  den  Druck  auf  die  Fusssohlen  appH- 
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2)  Senile  Atropliie  der  Haut. 

§.  516.  Im  Greisenalter  des  Individuums  erscheint  die  allgemeine 
Decke  in  einer  Weise  verändert,  welche  als  Ausdruck  der  senilen  Atro- 
phie anzusehen  ist. 

Die  Haut  der  Greise  hat  ein  fahl-  oder  dunkelbraunes  Colorit,  fühlt', 
sich  trocken,  wenig  geschmeidig,  stellenweise  auch  rauh,  schiilfernd  an.' 
Sie  zeigt  viele  Runzeln  an  Stellen ,  an  welchen  bei  jüngeren  Individuen 
dieselben  fehlen.  Die  Runzeln ,  welche  bei  letzteren  nur  vorübergehend, 
bei  Contraction  gewisser,  oberflächlich  gelagerter  Muskeln  sich  bilden, 
z.  B.  über  dem  M.  corrugator  superciliorum,  dem  M.  risorius  etc.  sind  hier 
bleibend  geworden.  Das  dunkelbraune  Colorit  und  die  reichliche  Run/elung 
verleihen  in  ihrem  Zusammentreffen  hauptsächlich  der  Haut  den  optischen 
Ausdruck  der  Greisenhaftigkeit. 

Die  Epidermis  ist  meistens  glatt,  stellenweise  jedoch  in  feinen 
Schüppchen  schülfernd  (Pityriasis,  P.  tabescentium).  Bisweilen  finden 
sich  einzeln  oder  in  sehr  grosser  Zahl ,  bis  zu  fünfzig  und  darüber,  zer- 
streut, besonders  auf  der  Haut  des  Rückens,  der  Schultern,  des  Nackens 
und  der  Halsgegend,  linsen-,  pfennig-  bis  kreuzergrosse  flache,  gelblich- 
braune  bis  schwarzbraune,  warzenartige,  scheibenförmige  Auflagerungen. 
Diese  können  mit  dem  Fingernagel  leicht  als  Ganzes  abgehoben  werden. 
An  ihrer  unteren  Fläche  zeigt  sich  bisweilen  ein  weisslicher,  mürber, 
zapfenförmiger  Anhang,  der  in  einen  erweiterten  Talgfollikel  hineinge- 
ragt hatte.  ,  T.     •    Ti   j  i_t 

Die  aufgelagerte  Masse  des  Scheibchens  ist  demnach  ein  Produkt ; 
der  Talgdrüse.  Sie  ist  leicht  zerreiblich  und  stellt  sich  bei  der  Unter- 
suchung als  ein  Agglomerat  von  fettkörnchenhaltigen  Epidermiszellen  dar. 
Ein  ähnlicher  Befund  ist  von  den  Krusten  bei  Seborrhoea  congestiva,  bei 
Lupus  erythematosus  gemeldet  worden.  Nur  dass  hier  die  fettige  im- 
prägnirung  der  Epidermiszellen  mehr  flüssiger  Natur  ist_,  bei  der  Grei- 
senhaut  sich  mehr  von  fester,  trockener  Beschaffenheit  zeigt. 

Häufiger  jedoch  erscheint  unter  der  erwähnten  Epidermisplatte  em 
excoriirter,  leicht  blutender ,  warzig  wuchernder  PapiUarkorper^  So  dass 
dann  die  Auflagerung  mit  diesem  als  eigentliche  Warze  anzusehen  ist. 

Die  Haut  ist  ferners  leicht  verschiebbar,  kann  leichter  als  bei  jün- 
geren und  wohl  genährten  Individuen  von  ihrer  Unterlage  ab- und  in 
Falten  gehoben  werden,  und  fühlt  sich  in  den  letzteren  verdünnt  an. 

Das  Unterhaut-Fettpolster  ist  zum  grossen  Theile  geschwunden,  die 
Individuen  sind  abgemagert  Nur  selten  findet  man  einen  dickeren  Panm- 
culus  adiposus,  am  meisten  bei  Trinkern. 

8  517    Die  geschilderte  Beschaffenheit  der  Greisenhaut  ist  der  Gft- 
eammtausdruck  einer  Summe  von  anatomischen  Veränderungen, 
welche  die  meisten  Gebilde  der  Haut  und  das  subcutane  Gewebe  betreffen, 
und  die  dem  senilen  Marasmus  zwar  nicht  ausschliesslich  ei^^^^^^^ 
aber  dennoch  demselben  entsprechen    Es  sind  ^^^Glrossen  und  Ga^^^^^^^^ 
dieselben  Veränderungen,  welche  auch  an  ^^.d^^^^  Organen  und  Gewebs 
formen,  physiologischen  wie  pathologischen,  sich  vorfinden,  wenn  sie  atro 
nhSren  oder  die  sogenannte  retrograde  Metamorphose  eingehen. 
^""''Tie  kinnen  ung'ezwungen  als  Zweierlei  Art  unterschied^^  werden  : 

1)  Als  Vertrocknung,  Induration  (Paget) ,  oder  eintacne 
Atrophie  (Virchow)').    Das  auffälligste  Merkmal  derselben  ist  die 


1)  Handb.  d.  spec.  Path.  I.  B.  pag.  805. 


Vn.  Cl.   rV.  Atrophia  senilis,  (Moriz  Kohn). 


187 


Trockenheit  der  Gewebe,  die  geringe  Succulenz,  welche  sich  auch  als 
Verschrumpfung  der  Formelemente  zu  erkennen  gibt.  Indem  mit  diesen 
Momenten  auch  offenbar  eine  geringere  Anbildung  oder  ein  ungenügender 
Wiederersatz  der  im  physiologischen  Stoffverbrauch  consumirten  Gewebs- 
Üieile  sich  verbindet,  kömmt  es  mit  der  Trockenheit  und  Schrumpfung 
der  Theile  zu  einer  um  so  auffälligeren  Verschmächtigung  der 
Theile  und  zur  Abmagerung. 

Die  Epidermisschichte  ist  dünn,  und  liegt  in  einer  Flucht  dem  Corium 
auf,  weil  dessen  Papillen  fehlen  oder  selbst  an  den  Parthien,  an  welchen 
sie  sonst  ungewöhnlich  gross  entwickelt  erscheinen,  bedeutend  verkleinert 
sind  (Neumann)  Das  Corium  ist  schmäler,  namentlich  an  einzelnen 
Stellen  (Glatze,  Pincus,  1.  c).  Die  Faserzüge  desselben  sind  schmal, 
deren  Masebenräume  enge,  von  wenig  Interceliularflüssigkeit  durchsetzt. 
Die  eingestreuten  Zellen  (Bindegewebskörperchen)  sind  klein.  Die  Ge- 
fässe  sind  von  Pigment  stellenweise  erfüllt  —  Pigment  findet  sich  auch 
zwischen  den  Faserzügen  eingestreut,  oder  in  die  Bindegewebsfasern  dif- 
fandirt,  oder  einzelnen  Zellen  anhaftend,  üeberdies  sind  die  Blutgefässe 
stellenweise  verödet  (Kö.lliker),  an  anderen  erweitert  (Neumann),  — 
Verhältnisse,  wie  sie  bezüglich  des  Pigmentes  und  der  Gefässe,  in  allen 
bindegewebigen  Organen ,  auch  Neubildungen ,  Narben ,  Keloid  etc. ,  in 
welchen  ein  träger  Stoffumsatz  stattfindet,  regelmässig  zur  Anschauung 
kommen. 

Die  Haarfollikel  sind  meist  gut  erhalten,  doch  sind  auch  an  vielen 
'Orten  die  Papillen  geschrumpft,  geschwunden,  die  Zellen  der  äusseren 
Wurzelscheide  zu  platten,  kernlosen  Epidermoidalplatten  geworden,  die 
den  Follikel  erfüllen ,  stellenweise  ausbuchten ;  das  Haar  fehlt  oder  ist 
dünn,  lanugoartig.  Letzteres  selbstverständlich  vorzugsweise  am  kahlen 
Scheitel.  Die  Stelle  der  Talgdrüsen  ist  bisweilen  nur  an  einem  Häufchen 
einer  gelblichbraunen,  krümmeligen  Masse  (Fett)  zu  erkennen.  Hie  und 
da  sind  sie  erweitert,  namentlich  in  einzelnen  Acinis,  und  die  letzteren 
mit  schollig  angehäuften  Epidermiszellen  erfüllt  (Milium).  Die  Fettzellen 
sind  wenig,  und  diese  nicht  prall  gefüllt,  oder  sie  fehlen  und  es  sind  nur 
die  rhombischen  Netze  der  Bindegewebsbalken  an  der  Stelle  der  P'ett- 
klümpchen  zu  finden. 

2)  Die  Atrophie  stellt  sich  vorwiegend  als  eine  Degeneration 
der  Gewebselemente  der  Cutis  dar,  —  degenerative  Atrophie  — 
(Virchow,  1.  c.  p.  306).  Die  constituirenden  Elemente  der  Cutis,  be- 
sonders das  Bindegewebe,  sind  organisch  verändert  durch  eine  Metamor- 
phose, welche  sie  ihrem  ursprünglichem  Charakter  mehr  weniger  ent- 
fremdet. Letzteres  namentlich  ist  von  feineren  und  gröberen  Körnchen 
durchsetzt,  oder  mit  Undeutlichwerden  und  gänzlichem  Verschwinden  der 
einzelnen  Faserconturen  in  eine  mehr  homogene  zähe,  oder  auch  brüchige 
Masse  verwandelt,  für  welche  die  Bezeichnungen  der  glasartigen  Ver- 
quellung, der  amyloiden,  coUoiden,  hyaloiden,  wachsartigen, 
speckigen,  fettigen  Degeneration  von  den  Autoren  vielfach  ge- 
braucht worden  sind  ''). 

Die  beiden  genannten  Arten  der  die  Atrophie  ausmachenden  Ver- 
änderungen schliessen  sich  gegenseitig  keineswegs  aus,  sondern  sind  neben 


1)  1.  c,  pag.  277. 

2)  Rokitansky,  pathol.  Anat.  1859.  I.  Th.  pag.  III  et  seq.  Virchow,  spec. 
Path.  und  Therapie.  1.  B.  pag.  806  et  seq  0.  Weber,  Hundb.  d.  uUg.  und 
Bpec.  Chirurgie,  von  Pitba  u.  Billroth,  Ei-langcn  1865.  I.B.  pag.  349et8cq. 
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einander  anzutreffen,  wobei  allenfalls  an  einzelnen  Oertlichkeiten  oder  an 
einzelnen  Gebilden,  die  eine  oder  die  andere  Art  der  Atrophisirung  oder 
der  retrograden  Metamorphose  überwiegt. 

Die  bei  der  senilen  Atrophie  vorfindlichen  makro-  und  mikroskopisch 
sehr  markanten  Veränderungen  können  jedoch  naturgemäss  keineswegs 
als  ihre  eigene  Ursache  angesehen  weraen.  Sondern  es  muss  vielmehr 
der  ganze  Prozess  der  Retrometamorphose  als  Ergebniss  der  abnehmen- 
den Energie  im  Stoff- Umsatz,  in  der  Anbildung  und  dem  Wiederersatz 
der  Elemente,  in  der  Verdauung  und  Verarbeitung  der  organischen  Ma- 
terie angesehen  werden,  welche  in  der  ganzen  organischen  Welt,  in  dem 
complicirten  Organismus,  Mensch  genannt,  wie  in  dem  Elementarorganis- 
mus, der  Zelle,  früher  oder  später,  als  physiologisches  Ende  eintritt,  und 
als  solche  den  senilen  Marasmus  bezeichnet. 

Darum  haben  auch  die  senilen  Veränderungen  der  Haut  nichts 
Fremdartiges  gegenüber  den  ganz  gleichartigen  Metamorphosen,  welche 
andere  Organe,  z.  B.  Knochen,  Muskeln  etc.  im  Greisenalter  erleiden,  und 
gegenüber  den  Degenerationen,  welche  viele  Gewebselemente  bereits  im 
friihen  Lebensalter  des  Individuums  erfahren  (Virchow),  wenn  ihre  phy- 
siologische Bestimmung  oder  ein  pathologischer  Zustand  ihnen  abgesondert 
eine  frühe  Senilität  zugewiesen  hat. 


ß.  Atrophia  cutis  idiopathica  partialis; 
Striae  et  maculae  atrophicae  cutis. 


§.  518.  Bei  männlichen  und  auch  bei  weiblichen  Individuen,  selbst 
wenn  sie  niemals  schwanger  gewesen,  aber  bereits  die  Pubertätsjahre 
überschritten  haben,  finden  sich  bisweilen  1—2"'  breite  und  mehrere  Zoll 
lange,  weisse,  narbenähnliclie  Streifen  der  Haut.  Sie  verlaufen  meist  etwas 
geschlängelt  und  zu  mehreren  gruppirt,  welche  in  grösseren  oder  geringe- 
ren Distanzen  und  fast  parallel,  oder  in  verschiedenen  Winkeln  zu  einan- 
der die  Haut  durchziehen.  Bisweilen  finden  sich  statt  der  geschilderten 
Streifen  ganz  so  beschaffene,  höhnen-,  fingernagel-  bis  thalergrosse  runde 
oder  ovale  Flecke  am  Stamme  und  den  Extremitäten  zerstreut  vor. 

Beim  Anfühlen  merkt  man,  dass  die  weissen  Streifen  und  Flecke 
unter  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  etwas  eingesunken  sind,  und 
dass  ihnen  entsprechend  die  Haut  verdünnt  ist.  Der  über  die  betreffende 
Hautparthie  streifende  Finger  empfängt  den  Eindruck,  als  wenn  er  den 
atrophischen  Streifen  entsprechend,  in  eine  Einsenkung  oder  eme 
Furche  der  Haut  gelangte-  n      -r         ix  j- 

Am  häufigsten  finden  sich  die  atrophischen  Streifen,  seltener  die 
Flecke.  Sie  sind  vollkommen  weiss,  etwas  glänzend,  glatt,  lassen  aber 
stellenweise  einzelne  wenige  Follikularmündungen  (Poren)  erkennen. 

Die  Streifen  finden  sich  zumeist  in  der  Gegend  des  vorderen  Becken- 
randes, über  den  Gesässmuskeln ,  in  der  Trochantergegend,  seltener  auf 
der  vorderen  Oberschenkelfläche  oberhalb  der  Kniescheibe,  an  der  Streck- 
seite  des  Oberarmes,  oder  an  noch  anderen  Körperstellen.  ^ 

Ueber  den  Gluteis  und  dem  Trochanter  verlaufen  sie  bisweilen  m 
mehr  querer  Richtung  zur  Längsaxe  des  Körpers,  ein  andermal  ganz  oder 
theilweise  der  Längsrichtung  entsprechend.  An  den  Extremitäten  habe 
ich  sie  stets  quer  verlaufen  gesehen. 

§.  519.    Anatomie.  Ich  habe  einem  jungen  Manne  ein  Hautstück 
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des  linken  Oberschenkels  excidirt,  da  wo  es,  1"  über  der  Kniescheibe, 
quer  von  einem  atropliischen  Streifen  durchzogen  war. 

Ich  fand  das  Ei^idermisstratum  und  die  Schleimschichte  sehr  ver- 
schmächtigt.  Letztere  flach  auf  dem  Corium  aufliegend.  Nach  Zusatz 
von  Essigsäure  löste  sich  die  Malpighische  Schichte  als  Ganzes  von  dem 
Corium  ab,  und  zeigte  dann  einen  gerade  fortlaufenden  Contur  ohne 
Zapfen.  Der  losgelösten  Schleimschichte  schaute  ein  eben  so  flachbe- 
grenztes, ohne  Papiflarzacken  versehenes,  Corium  entgegen. 

Die  Papillen  waren  also  gänzlich  geschwunden.  Stellenweise  fand 
sich  jedoch  noch  (bei  einer  Besichtigung  mittels  Hartnack  Obj.  9,  Ocul.  3.) 
eine  Reihe  äusserst  dünner  und  kurzer  Coriumzacken  vor,  die  in  die  Mal- 
pighische Schichte  sich  einsenkten,  aber  selbst  bei  ßOOfacher  Vergrösserung 
kein  Gefäss  in  ihrem  Inneren  erkennen  Hessen.  — 

Das  Netz  von  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  bestand  aus  sehr 
dünnen  Bündeln,  zwischen  welchen  nur  äusserst  spärliche  und  schmale 
Blutgefässe  sich  vorfanden. 

Die  Fettläppchen  des  Unterhautzellgewebes  waren  nur  durch  die 
weiten  rhombischen  Maschen  ihres  Gerüstes  zu  erkennen.  In  ihnen  fehlten 
die  Fettzellen.  In  dem  exscindirten  Stücke  fand  ich  nur  an  einzelnen 
Stellen  rundliche  Nester  von  molekulärer  gelbbrauner  Masse  als  Andeu- 
tung des  Inhaltes  eines  Talgdrüsen  -  Acinus.  Ferner  sah  ich  nur  zwei 
äusserst  schmächtige  Haarbäige.  In  der  Mitte  jedes  Follikels  befand  sich 
em  fernes  Härchen,  dessen  Wurzelscheide  aus  blossen  platten  Epidermis- 
lamellen  bestand.  Von  den  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  war  nichts 
«u  sehen..  Von  Schweissdrüsen  keine  Andeutung. 

§.  520.  Aetiologie.  üeber  die  Ursache  der  geschilderten  idio- 
pathischen atrophischen  Streifen  und  Flecke  der  Haut  vermögen  wir 
kaum  etwas  anderes  als  Vermuthungen  aufzustellen, 
c,  .n^^  .^^^^  ^ehr  nahe,  wegen  der  äusseren  Aehnlichkeit  diese 
btreilen  auf  eme  analoge  Ursache  zurückzuführen,  wie  die  atrophischen 
flecke  una  Streifen  der  Haut,  welche  nach  Schwangerschaft  entstehen. 
15.  ^  bchultze'),  der  mehrere  hundert  Personen  auf  das  Vorkommen 
der  atrophischen  Streifen  untersuchte,  fand,  dass  von  weiblichen  Personen, 
die  niemals,  oder  nie  hochgradig  schwanger  waren,  36o/o,  von  Männern 
dagegen  Q%  solche  Streifen  an  den  Oberschenkeln  und  dem  Gesässe  zeig- 
ten; von  lang  gewachsenen  männlichen  Individuen  dagegen  25«/«  Er 
meint  daruna  dass  das  rasche  Wachsthum  des  Beckens  durch  Auseinander- 
dehnen  der  Haut  diese  stellenweise  Atrophie  veranlasse,  und  zwar,  dass 
bei  Weibern,  bei  welchen  das  Becken  mehr  in  die  Breite  wachse,  Streifen 
«?/r-  M-'-  jn.etr  der  Längsaxe  des  Körpers  parallel  verlaufen, 

und  bei  Mannern  bei  welchen  das  Becken  mehr  der  Länge  nach  sich 
vergrossere,  Streifen  mit  querem  Verlaufe  entstehen.  ^ 
i.t«],n;;„^'/"'®^*  ^^S^^^"  Anschauung  bliebe  jedoch  noch  immer  die  Ent- 
Srlw^  A^""  atrophischen  Imsen-  bis  thalergrossen  rundlichen  Flecke  un- 
erklärt, die  zumeist  am  Stamme  selbst  vorkommen. 
mechJnfSf  tt""^'?  bedenken  ,  dass  bei  Annahme  einer  derartigen 
der  Atrnäl  J^^'^^H'  ^^'^  '^^^  '"^^"^  Laesion  der  nfut, 

KefässÄpifT?^'^'''  Zerreissung  der  Blut^ 

Kathen  'T^:  Haemorrhagie  sich  vorher  ver- 

uthen  musste,  welche,  wie  bei  der  Ausdehnung  der  Haut  durch  Ge- 

1)  Jena'ich«  Zeltjchrlft  flir  Med.  und  Naturw.  1868,  IV.  B.  8  u.  4. 
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schwülste,  Schwangerschiift  etc.  in  Form  von  hämorrhagisch  gefärbten 
und  dem  Verlaule  der  künftigen  Atrophie  entsprechenden  Streifen  sich 

^^""^^Eü^e  ähnliche  der  Atrophie  vorangehende  Erscheinung  ist  jedoch  von 

Nipmandem  beobachtet  worden.  ,     -kt  •  n 

JSiemanaem  D       ^^^^.^^^^  ^..^^^         ^-^  gestörter  Nerveneinfluss 

als  Ursache  der  Atrophie  angegeben.  Wilson  erzählt')  dass  dem  Ner- 
vus froSs,  naso-alaris  nnS  supraorbitalis  entsprechend  weisse ,  lineare 
I?rophische  und  anästhetische  Streifen  entstanden  sind.  Wilson  nimmt 
faher  neben  den  Striae  atrophicae  cutis  s.  «hnear  atrophy«)  trauma- 
?fcae  nnd  idiopathicae  auch  eine  dritte  Art  als  neuroticae  ar. 

Defeine  Fall  betraf  einen  17  Jahre  alten  Burschen  der  auf  die 
Stirne  einen  Hieb  bekommen  hatte.  Er  bemerkte,  dem  Verlaufe  des 
KorbTtal-Nerven  entsprechend,  eine  weisse  Linie  in  der  Haut.  Eimge 
jXe  später   zeigte   sich  in  dieser  Linie  die  Haut  anasthetisch  und 

atrophisch^  ereignete  sich  bei  einem  17jährigen  Manne,  bei  wel- 

chem ganf  dieselbe  Erscheinung  nach  heftigem  Niesen  sich  aUmahhg 

entwickelte^  wohl  eben  so  erlaubt  anzunehmen,  dass  in  den  letzt  ge- 
^«.hti  Fällen  durch  die  traumatischen  Einwirkungen ,  .  durch  den  Hieb 
ÄrPh  dL  Ze?Ju^  in  Folge  des  Niesaktes,  die  Haut  m  der  erwähnten 
^uZ  iM^^  Schichten  auseinandergewichen  ist,  und  so  die 
lineare  Grube  für  immer  zurückgelassen  hat. 

IL   Atrophia  cutis  symptomatica. 

ß  »^21    Diese  Form  der  Atrophie  tritt  als  Folge  eines  nachweis- 

welche  durch  Druck  entstehen.        ,  ^,      ,      Klecken  und  Streifen, 

schwülsten  überhaupt  A^c^pimuns  der  allgemeinen  Decke  des 

In  Folge  der  übermassigen  Ausdehnung  «^r^i  g         g^gt  zu  Zer- 
Unterleibes von  Seite  des  schwangeren  Uterus  ko^^^^^^^ 
reissurigen  im  Bereiche  des  subcutanen  ß^^^^^^f    JJ^^^^  bämorrha- 
Co  umschichten.  Diese  geben  sich  fusserlich  durch  ^e^^hzeitig ; 

gfscbe  Striemen  und  Streifen  -  erk^^^^^^^^^^^  d-ch  ,,,ege;- 

stattgehabte  Zerreissung  von  ß^^^f       f  .^^^^^^^  durchziehen,  bies 

XuÄÄ  Jucken,      de.  g*sU» 

-Z^;^,  oi  «,c  .U,„.  5the  edition,  pa..  .0*.  »nd  3o™.  of  cuu.co- 
medecüie  July,  1867,  pag.  143. 
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Zahl  im  Verlaufe  des  6—8  Schwangerschaftsmonates  auf,  fermehren  sich 
jedoch  noch  bis  gegen  Ende  der  Gravidität  durch  einzelne  neu  auftretende 
Zerreissungen. 

Der  hämorrhagische  Erguss  resorbirt  sich  alltnählig,  und  die  Bauch- 
decke zeigt  nach  der  Entbindung  neben  einer  auffälligen  Runzelung  ent- 
sprechend den  erwähnten  Linien  tiefe,  Anfangs  noch  bräunliche,  später 
vollkommen  weiss  erscheinende  Flecken  und  Furchen,  die  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  Narben  haben  und  daher  Schwangerschaftsnarben  ge- 
nannt werden,  und  das  ganze  Leben  über  bestehen. 

Der  Schwund  betrilft  hiebei  hauptsächlich  die  tieferen  Lagen  des 
Coriuiu  und  die  Fettschichte,  indem  die  daselbst  mehr  lockereu  Faserzüge 
durch  den  von  innen  her  ausgeübten  Druck  auseinander  gedrängt  worden. 

Ganz  ähnlich  sind  die  narbenähnlichen  Rarefactionen  und  Verdün- 
nungen der  Haut  entstanden,  welche  in  Form  von  Flecken  und  Striemen 
über  anderweitigen  Geschwülsten,  am  Unterleibe  oder  an  anderen  Kör- 
perstellen gefunden  werden. 

Gircumscripte,  weisse,  narbenähnliche  Atrophien  der  Haut  entstehen 
ferners,  unter  allen  Umständen,  wo  dichte  pathologische  Zelleninfiltrate 
die  interstitiellen  Gewebsräume  des  Corium  durchsetzen,  wie  bei  syphili- 
tischen Knötchen  und  Knoten,  den  Knötchen  des  Lupus,  der  Elephantiasis 
Graecorum,  und  dies  um  so  sicherer,  je  länger  das  Zelleninfiltrat  an  Ort 
und  Stelle  verharrt  hat.  Eine  syphilitische  Papel,  und  wäre  sie  noch  so 
winzig,  hinterlässt  nach  vollendeter  Resorption  der  sie  constituir enden  Zel- 
lenmasse eine  entsprechend  grosse  Depression  der  Haut,  welche  Anfangs 
im  Centrum  weiss  und  von  einem  braunen  Pigmenthof  umgeben  ist ,  und 
später  gleichmässig  weiss  erscheint. 

Es  scheint,  dass  entweder  durch  den  Druck,  den  die  dicht  eingelagef- 
ten  Zellen  auf  die  Bindegewebsfasern  der  Haut  und  ihrer  Papillen  aus- 
üben, die  alten  Elemente  zum  Schwinden  gebracht  werden,  während  durch 
dieselbe  Ursache  die  Anbildung  neuer  Elemente  verzögert  wird ;  oder  dass 
auch  jener  Prozess  der  Metamorphose ,  welchen  die  Zellen  der  pathologi- 
schen Infiltration  (Knötchen)  eingehen,  und  durch  den  sie  zur  Resorption 
geeignet  werden,  in  Einem  per  Contiguum  auch  die  physiologischen  Ge- 
webselemente  erfasse  und  sie  zur  Aufsaugung  bringe. 

In  dem  Sinne  sind  die  dünnen,  weissen,  glänzenden  follikelarmen 
Hautstellen,  welche  nach  der  spontanen  Heilung  der  genannten  Prozesse, 
z.  ß.  Lupus,  zurückbleiben,  nicht  als  Narben,  sondern  als  Atrophie  der 
Haut  aufzufassen.  Auf  ähnliche  Weise,  theils  durch  Druck  von  Seite  des 
Exsudates  und  der  zelligen  Infiltration,  theils  durch  Mitbetheiligun*  der 
üestandtheile  der  Lederhaut  an  der  retrograden  Metamorphose  und  Re- 
sorption, theils  endlich  durch  Schrumpfung  der  Blutgefässe  kömmt  es  im 
Verlaute  von  chronischen  Entzündungsprozessen,  Exanthemen,  zu  partiel- 
ler Atrophie  der  Cutis. 

Eine  dritte  Modification  stellt  die  Atrophie  dar,  welche  durch  Druck 


P«r^;ir  ^'    A  An  letzteren  kann  neben  der  Atrophie  der 

rapülen  und  des  Conum  eine  Hypertrophie  vorkommen.    Bei  Favus  fin- 


1)  patb.  Anatomie.  2.  B.  pag.  82. 

2)  Hautkrankheiten  pag.  33. 

8)  Beiträge  zur  Anat.  etc.  pag.  Iq. 

4)  Vorhand],  der  Würzburger  pliyslc.  med.  Ges.  Bd.  V.  1854. 
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det  sich  nach  1^bheben  des  Scutulums  eine  flach-schalenförinige  Depression, 
welche  jedoch  nur  die  Schleimscliichte  betrifft,  und  sich  binnen  wenigen 
Stunden  wieder  ausgleicht.  Eine  Substantive  Verdiinnung  der  Lederhaut 
findet  sich  allerdings  auch  hier  bisweilen,  zumeist  jedoch  an  den  Stellen, 
welche  als  weisse,  wenig  behaarte  narbenähnUche  liautflecke  nach  spon- 
tAner  Heilung  des  Favus  zurückgeblieben  sind,  und  wo  auch  der  gröbste 
Theü  der  Follikel  mit  vorödet,  verschrumpft  erscheint. 

§  522.  Die  zweite  Art  der  symptomatischen  Atrophie,  die  so  ge- 
nannt degenerative,  kömmt  vorzugsweise  in  Begleitung  all' jener  Pro- 
zesse vor,  bei  welchen  in  das  Corium  und  das  subcutane  Gewebe  in  chro- 
nischem Verlaufe  Entzündungs- ,  neoplastische  und  syphilitische  Exsu- 
date und  Infiltrate  abgelagert  werden.  So  bei  chronischem  Eczem ,  bei 
öfters  wiederkehrender  Dermatitis  und  chronischen  Fiissgeschwuren  de» 
Unterschenkels,  um  chronische  Geschwüre  überhaupt,  in  der  Umgebung  der 
syphilitischen  Sclerose,  bei  Pachydermie,  welche  in  Folge  solcher  Haut- 
entzündungen, häufigen  Erysipels ,  Lupus,  syphUitischen  Gumma-Geschwu- 
reu,  Elephantiasis  Graecorum  etc.  entsteht.  . 

Bei  all'  diesen  Prozessen  gehen  die  normalen  Gewebselemente  der 
Haut  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  durch  Druck,  von  Seite  der 
infiltrirenden  Massen,  Obliteration  von  Gelassen,  oder  durch  Umsich£eifen 
des  organischen  Rückbildungsprozesses,  welchem  jene_ Infiltrate  ylber  de 
regula  unterliegen,  solche  organische  Metamorphosen  ein,  ^ekhe  der  Atro- 
phie der  Gewebe  überhaupt  entsnrechen,  und  in  den  gf  pj^l^ert^^jj,?^^- 
Cgenals  fettige,  speckige,  wackartige,  amyloide,  hyaloide  Degeneration, 
als  llasartige  Verquellung,  von  Rokitansky,  v.  Barensprung,  Buhl, 
0  WebTrVirchow,  Lindwurm^),  Neumann  und  Anderen  beschne- 

^"'^  Tm  Auffälligsten  sind  die  erwähnten  Degenerationen  an  den  Binde- 
gewebsfasern und  an  den  Gefässwandungen  zu  constatiren  Doch  l^t  die 
SSfon  und  der  Grad  derselben  je  nach  den  verschiedenen  Fa!  en 
un? Oertlichkeiten  sehr  mannigfach.   Eben  so  wemg  lasst  sich  em  ^ach- 

^^'''''Äiif  .11p  Fälle  iedoch  ist  unter  diesen  Umständen  die  hier  in  Reue 
zufassen. 


Allgemeines  ülber  Neubildungen. 


Von  Dr.  Kaposi  (Moriz  Kohn)  i),  Docent  an  der  Universität  in 

Wien. 


§.  523.  In  dem  diesem  Werke  zu  Grunde  gelegten  Systeme  der 
Hautkrankheiten  erscheinen  die  „Neubildungen"  auf  2  Classen  ver- 
theilt. In  der  VIII.  Classe  sollen  die  „gutartigen",  in  der  IX.  Classe 
die  „bösartigen"  Neubildungen  abgehandelt  werden. 

Die  Brauchbarkeit  einer  solcher  Eintheilung,  und  namentlich  die 
Möglichkeit,  die  letztgenannten.  2  Classen  in  der  ursprünglich  bestimmten 
Weise  festzuhalten,  ist  nicht  über  jede  Discussion  erhaben. 

Seitdem  die  Idee  der  Cellularpäthologiev  der  histologischen  Forschung 
eme  früher  nie  geahnte  Intensität  —  Breite  nnd  Tiefe  —  errang;  und 
dem  Zellenleben  Functionen  abgelauscht  wurden,  welche  früher  ganzen 
Gewebssystemeu  zugeschrieben  wurden:  sind  auch  die  Zweifel  an  dem 
Werth  der  obigen  Eintheilung  rege. 

Nachdem  Virchow  den  biologischen  Eigenschaften  der  Bindege- 
webskorperchen  eine  früher  nicht  gekannte  Betheiligung  an  den  patho- 
logischen Nuü-itionsvorgängen  zu  vindiciren  vermochte,  haben  die  Ent- 
deckungen Kecklinghausen' s  von  der  Wanderung  der  Eiterkörper, 
Stricker  s  von  der  Permeabilität  der  Gefässwände  für  geformte  Ele- 
mente und  die  weitere  Entdeckung  Cohn  heim 's  von  der  Auswande- 
rung tarl3loser  Blutkörperchen,  nur  neue  Factoren  mit  auf  das  Feld  der 
pathologischen  Gewebsthätigkeit  eiugetührt,  welche  jene  Eintheilune- 
ganz  ausser  Spiel  Hessen.  ^ 

Die  Zahl  der  aus  sich  selbst  productiven  Elemente  ward  alsbald 
üurch  eines  vermehrt,  indem  neben  den  Bindegewebskörperchen  und 
aen  tarblosen  Blutkörperchen  noch  die  Epithelialgebilde  als  reproductiv^ 
erwiesen  wurden.  x  o  f 

Allein  die  an  den  genannten  Foi-melementen  zu  Tage  tretenden  Er- 
scheinimgen  der  selbständigen  Production  -  so  interessant  unter  dem 
er.Sn«?r'  und  obwohl  sie  ein  ganz  neues  Feld  des  organischen  Lebens 
voiripf  vA  ~  n*"'^  ^^^'^^'^^  dargestellt  wurden, 

selbeu  Jf ••  ^esammtorganismus  losgenssene  und  mit  dem- 
seinen  unvermittelte  Phänomene. 

vuh^^r^l  Kliniker,  welcher  den  Ausdruck  des  Gesammtiebens  des  Indi- 
len  eil  '^^^^"f'^7«^ologischen  Kundgebungen,  und  deren  Nüancirun- 
sammilebP^  ?L  "n^"'*'''  ~~  ^«i'folgen  strebt,  sah  nun  neben  dem  Ge- 
sammtlebe^  ein  von  diesem  gewissermassen  losgelöstes 

wiesenachalthchen  Welt  wohlbekannten  Namen  in  „Kaposi"  umgeändert. 
Q  Der  Verl. 
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individuelles  Leben  einzelner  Elemente,  und  befand  sieb  mit  seinen  An- 
scluuiungen   notbgedrungen   zwiscben  Beiden  in    einer  unheiralicben 

^^^^^rst"  seitdem  Stricker  gezeigt  hat,  wie  die  Grundzüge  der  Cellui 
larpatbologie  mit  den  älteren  Anschauungen  über  die  Beziehungen  von 
Gelassen  und  Nerven  zum  Ncubildungsprozcsse  zu  veremen  sind,  ward 
die  Brücke  zwiscben  den  Functionen  des  Gesammtorganismus  und  den 
Nutritionserscheinungen  der  einzelnen  Elemente  wieder  hergestellt  ;  und 
die  klinische  Beobachtung  befand  sich  abermals  auf  dem  allem  sie 
stützenden,  durch  jene  Entdeckungen  nur  erweiterten  Boden  der  bohda- 
ri tat  aller  Ernäbrungsvorgänge.  i  v  T 

Nun  sie  wieder  festen  Boden  gewonnen,  kann  die  khmsche  beüre 
der  Errungenschaften,  welche  die  Histologie  der  letzten  Jahre  autzuwei- 
sen  hat,  ■  vollends  zu  ihrem  Vortbeile  sich  erfreuen.  .  ..  .  v  v 

Nicht  zu  den  geringsten  dieser  Errungenschaften  gehört  üie  M-- 
kenntniss,  dass  die  innerhalb  des  Gebietes  der  pathologischen  Vorgänge 
von  ieher  gezogenen  Grenzen  der  Entzündung,  Hypertrophie  und 
Neubildung  wohl  markanten  makroskopischen  Erscheinungen  ent- 
sprachen, allein  doch  nur  dem  praktischen  Bedürfnisse,  entsprungen  sind. 
Zu  Gunsten  des  letzteren  sind  einzelne  Erscheinungen  m  dem  von  der 
Krankheit  entworfenen  Bilde  etwas  schärfer  gezeichnet  worden,  und  die 
Macht  der  Gewohnheit  sah  diese  Striche  als  Gi  enzmarken  zwischen  den 
einzelnen  der  genannten  Prozesse  an.  i  ^  n- 

Die  neuere  Forschung  hat  zwischen  diesen  Grenzbnien  befindbche 
Vorgänge  aus  dem  dunkeln  Hintergrunde  hervorgebolt ,  ^^^f  jn  em  Ni_ 
veau,  in  dieselbe  Lichtstärke  mit  jenen  gebracht.  ^^^^  J"'«^^,^^^^^^^^^^^ 
jene  künstlich  gezogenen  Grenzen  vollkommen  verwischt.  Fui  ^^^e  neuere 
Histologie  beginnt  die  Neubildung  mit  der  Entzündung.  Die  eis  e  Em 
Selialzdle,  welche  beim  Katarrh  der  Schleimhaut  ^XlZ  scbe  LeS 
erzeugt,  hat  das  Neoplasma  begonnen,  und  gewiss  -  d^e  ^bm  f  e  Leh^^^^ 
nimmt  von  dieser  Erfahrung  nicht  nur  emfacbNoüz,  sie  mmmt  zu  ilirer 
eigenen  Bereicherung  sie  in  sich  auf.  +i  ^;i„„o.  A^v  nntbo- 

^  Und  wenn  sie  dennoch  der  althergebi;ach  en  Emtl^-^^l^S  |f  1^?^^^^ 
logischen  Vorgänge  in  Entzündung,  Hypertrophie  und  ^eoplasie^^^^^^^ 
darf  sie  dies  heute  mehr  denn  je,,  weil  sie  sich  ^^^^f  ^^abe  md 
Zweckes  bewusst   ist.    Indem  sie  zusammengehörige  makioskopiscn 
pÄisl  Erscheinungen  des  kranken  Orgv—  zu  e.nem  mheit- 
liehen  Bilde  zu  construiren  sich  bemüht    ermogbcht  ^le  d^^e^ 
Erkenntniss,  -  ist  sie  eine  praktische  .Wissenschaft    fo^^^^  ^_ 
neren  Momente  jener  Erscheinungen  mit  Hülfe  dei  Physiologie  und  m 
Btologie  darzuki-en  sich  bemüht,  wi«}  sie  zur  Na^^^^^^^^^ 

Wir  folffen  daher  nur  einem  praktischen  Beduitmsse,  wenn  wir 
wisse  UaShe  Erzeugnisse,  f  -  Bezug  au  „äu^i^^^^^^^^^ 
nere  Gestaltung  und  Vegetation"  (Ro^^^tansky),  auf  jt^ndoi^^^^^^ 
hältniss  zu  del  umgebenden  Geweben  und  P^^a/;^^^^,,^^^^^  SheiS 
Organes  und  Gebildes  als  etwas  remdartig  Emgeschaltetes  ersehe  neu 
gemäss  der  Auffassung  früherer  Zeiten  <'^l^,^eug  ebild^^^^^^^ 
fediglich  um  dasselbe  als  naturhistorischcs  Objcct  dei  ßeschieibuug  uer 

^"tnS  weiters  ist  es  auch  ein  rein  praktisches 

uns  veranlasst  der  Erfahrung  Rechnung  zu  fass  e^^^^^^^ 

dem  normalen  Organismus  fremdartigen  —  »^^*",. "  X^hW^^^^  wir- 

beSehen  können,  Shne  an  ihrem  Standorte  besonders  ^esüuctiv  zi^^^^^ 

S  und  namen  lieb  ohne  den  Gesammtorgamsnius  m  erkennbarei  ^^else, 
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schädlich  zu  beeinflussen,  demnach  einen  nach  praktischen  Begriffen 
,,gutartigen"  Character  bekunden  —  „gutartige"  Neugebilde; 
während  im  Gcgensjitze  andere  solche  Gebilde  nicht  nur  örtlich  alsbald, 
die  normalen  Gewebe  verheerend,  um  sich  greifen,  sonders  insbesondere 
durch  erkennbare  deletäre  Wirkung  auf  den  Gesammtorganismus  einen 
nach  allgemeinen  Begriffen  „bösartigen''  Character  vcrrathen  —  und 
„bösartige"  Neubildungen  darstellen. 

Indem  wir  so  eine  Gruppe  zusammengehöriger  äusserer  Erschein- 
ungen zu  einem  Bilde  zusammenfassen  und  dem  Lernenden  vorführen, 
erleichtern  wir  diesem  nicht  nur  die  Auffassung  der  klinischen  Symptome 
—  Symptomatologie,  sondern  auch  das  Eindringen  in  die  inneren 
Verhältnisse  jener  Erzeugnisse,  —  Histologie,  —  Nosologie. 

Demnach  werden  wir  die  Neubildungen  nach  folgender  Ordnung  be- 
schreiben : 

VIII.  Classe.    Gutartige  Neuhilihnig-eii. 

I.  Bindegewebsneubildungen. 

Keloid. 
Narben. 

Molluscum  fibrosum. 
Xanthoma. 

II.  Gefässneubildungen. 

Angioma.  Blutgefässneubildungen. 
Lyraphangioma.  Lymphgefässgeschwulst. 

III.  Zellen-Neubildungen. 
Rhinosclerom. 

Lupus  erythematodes. 
Lupus  vulgaris. 

IX.  Classe.    Bösartige  Neiibildimgen. 

Lepra. 
Carcinoma. 
Sarcoma  melanodes. 
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VIII.  Classe.  Gutartige  Neubildungen. 

Bearbeitet  von  Dr.  Kaiiosi  (Moriz  Kohn),  Docent  an  der  Univer- 
sität in  Wien. 

Bindegewebsneubildungen. 

Keloid') 

Kelis,  Kelos,  Cheloide,  Cancroide,  Tubercules  durs   Cancelli,  Cancroma, 
Cancre  blanc,  le  Grabe,  der  Knollenkrebs  (Fuchs).    Darte  de 

graisse  (Retz). 

Geschichte. 

8  524.  Wiewohl  bereitsRetz  im  Jahre  1790  unter  demNamen  Dar- 
tre  de  graisse''  eine  narbenähnliche  Geschwulst  der  Haut  beschrieben 
bat  von  welcher  er  meinte,  dass  sie  spontan  entstehe 2),  so  hat  doch  un- 


1)  Bereits  veröffentlicht  in  med.  Wochenschr  Nr  24.  25.  26.  1871. 

2)  Des  maladies  de  la  peau  et  de  celles  de  l'^spnt,  P^^"«//^«'  P^f,,S  ^^31 
schreibt:  „Cette  maladie  est  fort  extraordinau-e,  je  ne  ^  ^J^l' Vrane  a 
present  que  trois  fois.    L'äpiderme  n'est  pomt   altere;   «^ettej^embrane  a 

Lu  ement  pris  une  couleur' rouge  fonc6e;  eile  ««^.f^'^^^'I^  a^uTparv  ennen^ 
d'unematiere  solide,  qui  forme  tantot  des  espöces  de  noyaux  qu:  parvien^^^^ 

iusqu'  ä  la  grosseur  d'un  abricot,  tantot  des  rayons  ^ »^f J  ^4 
it  gros  comme  cette  päte  italienne  qu'  pn  nomme  «^acaroni    ou  b.ea 

de  »oisir  le  caraclere  de  cel  o  malad.c  san»  1  a  ojr  v«c    par  P 
od  j'Slals  de  me  la  repreoenler  ovant  de  la  voir.     (nayer  i.     p  B 
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zweifelhaft  Alibert  zuerst  sowohl  die  Eigenart  als  auch  die  klinischen 
Charactere  des  in  Rede  stehenden  pathologischen  Gebildes  festge- 
stellt. 

In  seinem  ersten  Foliowerke:  „Description  des  maladies  de  la 
peau",  Paris  1814,  pag.  113,  hat  Alibert  dasselbe  unter  dem  Namen 
„Cancroid"  beschrieben.  Letzteren  Namen  gab  er  ihm  jedoch  nicht 
wegen  dessen  etwa  vermeinter  Uebereinstimmung  mit  dem  pathologischen 
Cancer  (daher  noch  Knollen  krebs ,  Fuchs),  sondern  vielmehr  wegen 
der  Aehnlichkeit  mit  der  Gestalt  eines  auf  dem  Boden  liegenden  und 
die  Flisse  von  sich  streckenden  Krebsthieres  („poussant  quelque  fois 
vers  leurs  bords  de  petits  prolongement  bifurquös,  qui  ont  quelque  rapport 
avec  les  pattes  d'une  öcrevisse;  ce  qui  justifie  manifestement  la 
denomination  que  nous  avons  donnö  a  ces  tumeurs  extraordi- 
naires."  1.  c.  113). 

Allein  bereits  im  Jahre  1817  hat  Alibert,  wie  Fagge  dies  nach- 
gewiesen'), in  einer  Veröffentlichung:  „Quelques  recberches  sur  la 
Cheloide"  der  Mem.  de  la  societe  Med.  d' Emulation,  pag.  744,  den 
Namen  Cancroid  mit  Cheloid  vertauscht.  Die  letztere  Bezeichnung  wurde 
somit  auch  in  dem  im  Jahre  1829  erschienenen  kleineren  Werke  von 
Alibert:  „Pröcis  theorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau",  so- 
wie in  der  von  Dr.  M.  Daynac  umgearbeiteten  Auflage  dieses  Werkes, 
welche  im  Jahre  1835  unter  dem  Titel:  „Monographie  des  dermatoses, 
ou  Pröcis  theorique  etc.''  erschien,  beibehalten. 

Der  Angabe  Diebergs  (deutsche  Klinik  1852.  Nr.  33.  pag.  369), 
als  hätte  Rayer  zuerst  dieser  Bezeichnung  sich  bedient,  steht  nicht 
bloss  die  eigene  Aussage  Ray  er 's  selbst  entgegen  2),  welcher  so  wie 
die  späteren  Autoren  Gibert^),  Schedel- Cazenave  •*)  etc.  aus- 
drücklich, sowohl  in  Bezug  auf  die  Symptomatologie,  als  auf  die  Be- 
zeichnung, die  Autorschaft  ganz  allein  Alibert  zuzuschreiben,  wie  auch 
insbesondere  der  eigene  Anspruch  Alibert's,  welcher  in  dem  oben 
citirten  Capitel  vom  Jahre  1817  sagt: 

„Ich  habe  diese  Aflfection  zuerst  in  den  jährlichen  Vorlesungen, 
welche  ich  im  Hopital  St.  Louis  gab,  unter  dem  Namen  Cancroide  be- 
schrieben. Aber  seither  dachte  ich,  dass  die  Bezeichnung  Cancroide  eine 
zu  grosse  Aehnlichkeit  mit  Cancer  habe,  einem  Namen,  der  gewöhnlich 
angewendet  wird,  zur  Bezeichnung  einer  Krankheit,  welche  ganz  ver- 
schieden ist  von  der,  welche  in  diesem  Aufsatze  abgehandelt  wird;  — 
und  dass  dies  leicht  zu  einem  Irrthum  Veranlassung  geben  könnte.  Ich 
habe  mich  desshalb  bestimmt  gefunden,  diese  Art  von  Geschwulst  unter 
dem  Namen  des  Cheloide  s)  zu  beschreiben,  wegen  der  eigenthtim- 
lichen  Fortsätze,  welche  dieselbe  von  ihren  Enden  aussendet,  und  welche 
den  Füssen  einer  Krabbe  sehr  ähnlich  sehen. 

Wenn  man  sich  eine  Krabbe  oder  ein  anderes  Schalthier  mit  seinen 
ausgestreckten  Füssen  der  Haut  eingepflanzt  denkt,  dann  wird  man  eine 


1)  On  Keloid,  Scleriaais,  Morphea,  Guy's  Hosp.,  Reports,  1868. 

2)  Traite  theorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau.    Paris  1835,  pag.  672. 

3)  Traite  pratique  des  maladies  speciales  de  la  peau.  Paris  1840,  pag.  4l4. 
Gibert  sagt  hier,  dass  Alibert  den  Namen  Keloid  von  der  Aehnlichkeit 
mit  den  Krebsscheeren  genommen  habe. 

4)  Abr6g6  pratique  etc.  Paris  1847,  pag.  602. 

5)  Von  xn^'  Scheere,  Kralle. 
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H  e  b  r  a  ,  Hautkrankheiten. 


Vorstellung  von  diesem  Gewächse  haben,  welches  eben  so  sonderbar  als 
ungewöhnlich  ist/' 

Wiewohl  nun  unzweifelhaft  Alibert  zuerst  den  Begriff  des  Keloid 
aufgestellt,  so  hat  doch  nur  er  selber  auch  die  darauffolgende  Unsicher- 
heit in  dem  Begriffe  des  Keloid  verschuldet,  weil  er  in  der  oben  erwähn- 
ten im  Jahre  1835  publieirten  „Monographie  des  dermatoses"  etc.  (deutsch 
von  Dr.  M.  Bloest.  Leipzig  1837.  2.  Bd.  pag.  141)  eine  Kelis  ge- 
nuin a  (den  Knollenkrebs)  und  eine  Kelis  spuria  unterschied,  deren 
erstere  besonders  durch  ihre  Schmer zhaftigkeit  sich  von  letzterer 
unterscheiden  sollte. 

Trotzdem  nun  bereits  Fuchs  das  Richtige  damit  getroffen  zu  haben 
glaubte,  dass  er  nur  eine  Art  des  Keloid  gelten  liess  M  —  die  des  wah- 
ren des  spontan  entstandenen,  so  haben  doch  die  nachfolgenden  Au- 
toren welche  Uber  diesen  Gegenstand  sich  vernehmen  Hessen:  Warren 
d.  Ae.2),  Dieberg3),  D  e  Cha'pelle  ,  Hawkins»),  Long- 
more  Wilson^),  neben  dem  genuinen  (wahren)  Keloid  noch  ein 
falsches  oder  Narbenkeloid  (Dieberg);  eine  warzige  Narbenge- 
schwulst (Hawkin'sches  Keloid,  Dieberg),  ja  selbst  ein  syphiliti- 
sches Keloid  (Wilks,8),  Westphal»J,  Bennet  i«'))  aufge- 
stellt. 

Bedenkt  man,  dass  auch  noch  Addison  unter  dem  Namen  des 
Keloid"  eine  Krankheit  beschrieben  hat^^),  deren  Uebereinstimmung 
mit  dem  Scleroderma  adultorum  wir  allerdings  bereits  dargethan  ha- 
ben (vid.  pag.  77  D.  W.  II.  B.),  so  war  wohl  für  die  Verwirrung  in 
Bezug  auf  den  klinischen  Begriff  des  Keloid  mehr  als  genügende  Ver- 
anlassung geboten,  obgleich  gerade  die  Arbeit  von  Addison  bis  zur 
Zeit  ihrer  Veröffentlichung  durch  die  Sydenham  Society  nur  wenig  be- 
kannt geworden  war.  ,     r»     •«?  ^ 

Die  erwähnte  ungebührliche  Erweiterung,  welche  der  Begriff  des 
Keloid  durch  die  genannten  Autoren  erfahren  hatte,  veranlasste  alsbald, 
dass  andere  Beobachter  zu  der  ursprünglichen  engeren  Definition  des 
Keloid  zurückkehrten,  so  dass  Schuh  i*),  WedP^),  Pick»^)  und 
Fagge^^)  in  ihren  betreffenden  Arbeiten  nur  jene  narbenähnlichen  Ge- 


ll Die  Hautkrankheiten  etc.,  pag.  571. 

2)  Geschwülste,  Uebers.  v.  Bressler,  1853,  pag.  209  (Surg.  Obs.  on  tumours, 

3)  K'tsthe  Klinik  1852,  Nr.  33,  pag.  209  (Dieberg  hatte  selbst  kein  Keloid 

4)  JourSd^de  Bordeaux  1863,   2.  Ser.,  Vlll.,  pag.  160  (Schmidt 's  Jahrb. 
Bd.  122,  pag,  189  K 

5)  Froriep's  Notizen  1842,  S.  183. 

6)  Med.-chir.  Transact.  XLVI.  Bd.,  pag.  105. 

7)  On  skin  diseases  etc.  1867. 

8)  Sam.  Wilk'a,  Guy's  Hosp.  Rep.  Ser.  3,  VII,  1861,  pag.  297. 

9)  Deutsche  Klinik  1860,  Nr.  21,  pag.  209. 

10^  Principles  and  practice  of  medecine,  pag.  950.  a  jj;„„„ 

11)  A  collection  of  the  published  writings  of  the  late  T  h  o  m  a  s  A  d  d  i  s  o  n, 
edited  by  Dr.  Wilk's  and  Dr.  Daldy,  The  New-Sydenham  Society  s  pu- 
bilcations  Vol.  36,  London  1869. 

12)  Pseudoplasmen.  Wien  1854,  S.  90.    Schuh  spricht  irrthumhcher  Weise  ^on 

„Rayers"  Cheloid. 

13)  Histologie,  pag.  461. 

14)  Wiener  Med.  Wochenschr.  1867,  pag.  899  et  sequ. 

15)  1.  c. 
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schwülste  der  Haut  als  Keloid  ansprechen  wollten,  welche  spontan, 
ohne  vorausgegangene  Verletzung,  Entzündung,  Verschwärung  des  Corium 
entstanden  wären. 

Aus  der  folgenden  Darstellung  soll  sich  ergeben ,  in  wie  ferne  die 
Unterscheidung  eines  wahren  und  falschen  Keloid,  oder  eine  Restriktion 
oder  Verschmelzung  des  Begriffes  angemessener  sein  mag. 


Symptome. 

§.  525.  Das  Keloid  erscheint  als  ein  flach  erhabener,  der  Haut 
gleichsam  eingepflanzter,  scharf  begrenzter,  über  (das  Niveau  der  Um- 
gebang  \  bis  mehrere  Linien  vorspringender,  derbelastischer,  einer  hy- 
pertrophischen Narbe  sehr  ähnlicher,  Wulst  von  sehr  mannigfacher  Ge- 
stalt und  Grösse. 

Es  ist  bald  lei|/;en-,  griffel-,  stäbchenförmig,  oval,  cylindrisch,  in 
der  Mitte  seitlich  verschmächtigt  ,  bisquitförmig ,  oder  stellt  eine  dün- 
nere oder  dickere  Scheibe  oder  Platte  dar,  welche  mit  ihrer  unteren 
Hälfte  in  die  Haut  eingesenkt  ist,  und  mit  ihrer  oberen  Hälfte  diese 
tiberragt. 

Manchmal  erscheint  es  in  Form  eines  besonders  im  Centrum  vor- 
springenden und  in  den  Ausläufern  gegen  die  Umgebung  abfallenden 
Stern-  oder  strahlenförmigen  Gitter-  oder  Netzwerkes  der  Haut.  Am 
seltensten  präsentirt  es  sich  in  Gestalt  eines  rundlichen,  knolligen  Haut- 
knotens. 

Die  Farbe  der  Keloide  ist  weiss,  glänzend,  bisweilen  gleichmässig 
oder  stellenweise  rosig  schimmernd;  ihre  Oberfläche  eben  fortlaufend, 
glatt,  ihre  Epidermis  dünn,  bisweilen  etwas  gerunzelt ,  meist  jedoch  ge- 
spannt, und  läuft  ohne  erkennbare  Grenze  über  den  Rand  der  Neubil- 
dung hinweg  in  die  Epidermisdecke  der  angrenzenden  gesunden  Haut.  — 
Auf  ihnen  önden  sich  bisweilen  einzelne  dünne  Härchen.  An  den  grös- 
seren plattenförmigen  Keloiden  ist  manchmal  die  mittlere  Partie  ihres 
Plateaus  etwas  eingesunken,  während  ihre  Ränder  kantig  verdickt  er- 
scheinen, und  ziemlich  steil  abfallen. 

Sowohl  die  grösseren  plattenförmigen,  als  die  länglichen  cylindri- 
schen  Keloide  senden  häufig  von  zwei  einander  entgegengesetzten  Punk- 
ten Fortsätze  aus,  welche  divergirend,  und  sich  allmälig  verschmäch- 
tigend,  in  die  umgebende  gesunde  Haut  sich  verlieren. 

Durch  diese  Ausläufer  sieht  das  Gebilde  einem  der  Haut  aufsitzen- 
den Krebse  (Krabbe,  Schalthiere)  nicht  unähnlich,  indem  die  centrale 
Platte  oder  Spindel  den  Körper,  die  Ausläufer  die  Füsse  oder  Scheeren 
des  Schalthieres  darstellen  würden.  Von  dieser  Aehnlichkeit  hat  auch 
Alibert,  wie  oben  angedeutet,  nach  seinem  eigenen  Geständnisse  den 
Namen  Cheloidea  hergenommen. 

Das  Keloid  ist  von  derb- elastischer  Konsistenz,  und  auf  Druck  in 
der  Regel  ziemlich  schmerzhaft. 

Es  tritt  oft  einzeln  auf,  häufig  genug  jedoch  auch  in  der  Mehrzahl, 
zu  zweien  und  mehreren,  bis  zu  zwanzig  an  ein  und  demselben  Indivi- 
duum,  wie  ich  dies  vor  zwei  Jahren  an  einem  Offizier  gesehen  habe. 


5)  Alibert,  Atlas,  pl.  28,  29.    Cancroid  ovalaire,  cylinriracee. 
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Hebra,  Hautkrankheiten. 


Die  Keloitlc  sind  in  solchen  Fällen  in  der  Regel  nicht  weit  von  einander 
situirt,  auf  derselben  Körperregion ,  aber  keineswegs  immer;  bisweilen 
dagegen  auffallend  symmetrisch^  oder  in  Gruppen  angeordnet,  und  an 
Grösse  und  Gestalt  zumeist  unter  einander  sehr  verschieden. 

Ihr  häufigster  Standort  ist  die  Haut  des  Stammes:  auf  dem  Ster- 
num,  auf  den  Mammis,  an  der  seitlichen  Thoraxgegend,  am  Rücken,  an 
der  Nacken-  und  Halsgegend.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  sich  das 
Keloid  auf  dem  Sternum ,  und  wenn  deren  mehrere  zugleich  vorhanden, 
80  sind  sie  meistens  in  der  Richtung  der  Rippen,  dabei  in  eben  so  vie- 
len Reihen,  und  parallel  zu  einander  gestellt.  Keloide  auf  den  Mam- 
mis fand  ich  meist  in  einem  Winkel  zur  Querrichtung  des  Stammes. 

Seltener  trifft  man  sie  im  Bereiche  des  Gesichtes,  an  den  Ohr- 
muscheln, am  Ohrläppchen,  in  letzterem  Falle  oft  beiderseits  zugleich; 
an  den  Beuge-  oder  Streckseiten  der  Extremitäten,  am  Hand-  oder  Fuss- 
rücken, an  den  äusseren  Genitalien. 

Die  KeloidgeschwUlste  sind,  wie  erwähnt,  zumeist  gegen  Druck 
schmerzhaft.  Aber  auch  spontan  stellen  sich  bei^  einzelnen  Kranken 
stechende,  brennende  Schmerzen  ein,  die  bisweilen  durch  ihre  Intensität 
und  stetige  Wiederkehr  sehr  belästigend  werden  können.  Durch  diese 
spontane  Schmerzhaftigkeit  sollte  nach  Alibert  und  vielen  anderen 
Autoren  das  wahre  Keloid  von  dem  falschen  (Narbenkeloid)  sich  unter- 
scheiden. 

Wie  bereits  angedeutet ,  gehört  jedoch  die  Schmerzhaftigkeit  kei- 
neswegs zu  den  konstanten  subjektiven  Erscheinungen  des  Keloid 

Im  Verhältnisse  zu  anderen  Hautkrankheiten  kommt  das  Keloid 
selten  vor ;  aber  keineswegs  so  selten,  wie  die  Autoren  aus  den  spärlichen 
vorliegenden  Publikationen  zu  schliessen  geneigt  sind.  Aber  anderer- 
seits mag  auch  die  jüngste  Annahme  Wilson 's  von  1  auf  200  anderer 
Hautkrankheiten  (On  skin  diseases  V.  ed.,  p.  349)  etwas  hochgegriffen 
sein,  und  vielleicht  nur  auf  einem  Schreibfehler  beruhen.  Wir  zahlen 
hier  nach  Hebra's  und  meinen  eigenen  Erfahrungen  von  Keloid  l:^m) 

anderer  Hautkrankheiten.  ,       •  v.^  v    •  a  + 

Das  Allgemeinbefinden  wird  durch  das  Keloid  nicht  beemtiusst. 


Entwicklung  und  Verlauf. 


8  5'>6  Man  hat  nur  selten  Gelegenheit  das  Keloid  in  seinen  ersten 
Stadien  '^und  in  seinem  weiteren  Wachsthum  zu  verfolgen.  Letzteres 
geht  unter  allen  Umständen  nur  langsam  vor  sich.  An  Kranken  die 
legen  anderweitiger,  häufig  recidivirender  Uebel,  z  B.  Psoriasis,  durch 
eine  Reihe  von  Jahren  sich  wiederholt  zur  Behandlung  stellen  und  zu- 
gleich mit  Keloid  behaftet  sind  -  sahen  wir  neben  älteren  und  grosse- 
ren Keloiden  solche  neu  entstandene.  ,    ,  ^        ,  „.of^^Vnm 

Sie  stellen  sich  von  Anfang  an  dar  als  hafer-  oder  gefstenkorn 
grosse,  braunrothe,  blassrosenroth  oder  weisslich  schimmernde ,  flach^^^ 
oder  bereits  etwas  vorspringende,  gegen  Druck  f  «^«t^^t^.^Ji^^^jrrn 
etwas  empfindliche  Streifen  der  Haut.    Im  Verlaufe  ^^^.^f^^J^'^lf''^^ 
und  Jahren  wächst  das  strich-  und  sü-pfenformige  Keloid  nach  eine 
oder  der  anderen  Richtung,  oder  nach  allen  ßreitendimensionen  und  er 
langt  so  eine  der  oben  aufgezählten  charakteristischen  Gestalte«,  mij 
oder  ohne  Fortsätze.    Zugleich  ist  es  etwas  dicker  geworden,  und 
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springt  mehr  vor.    Selten  wächst  es  in  gleichem  Masse  auch  in  dem 
Dickendurchmesser,    und  dann  wird   es  zu  einem   knolligen  derben 
Ii  Tumor. 

Bis  zu  einem  gewissen  Umfange  gediehen  scheint  es  dann  in  der 
weiteren  Entwicklung  innezuhalten.  Es  bleibt  konstant  an  Gestalt  und 
Konsistenz,  und  nuancirt  höchstens  etwas  in  der  Färbung  durch  die 
Schwankungen  der  Geßissinjection. 

Auch  bei  jahrelangem  Bestände  zerfällt  das  Keloid  weder  an  seiner 
Oberfläche,  bildet  also  niemals  Geschwüre,  noch  auch  geht  es  in  seiner 
inneren  Zusammensetzung  'irgend  eine  der  sogenannten  retrograden  Me- 
tamorphose angehörige  Veränderung  ein. 

Das  Keloid  besteht  demnach  in  der  Regel,  wenn  einmal  bis  auf 
einen  gewissen  Grad  entwickelt,  das  ganze  Leben  hindurch  unver- 
ändert. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  ist  eine  spontane  Rückbildung  eines  Keloids 
oder  selbst  vieler  gleichzeitig  an  demselben  Individuum  vorhanden  ge- 
wesener Keloide  beobachtet  worden.  So  z.  B.  bereits  vonAli  bert  —  und 
anter  besonders  erwähnenswerthen  Verhältnissen  von  Hebra.  Letzterer 
sah  nämlich  an  einem  Mädchen  mehrere  Keloide  in  den  verschiedenen 
Stadien  der  Rückbildung  bis  zum  vollständigen  Schwunde,  und  an  einer 
Schwester  derselben  ebenfalls  mehrere  Keloide.  —  Bei  Beiden  waren 
dieselben  auf  dem  Rücken  und  aus  Acne  hervorgegangen.  Hebra  der 
sich  im  Verlaufe  von  mehrmonatlicher  Beobachtung  von  der  Involution 
der  Geschwülste  überzeugen  konnte ,  erfuhr  zugleich,  dass  eine  dritte 
Schwester  und  die  Mutter  derselben  Familie  an  den  gleichen  Gebilden 
gelitten  hatten,  dass  jedoch  bei  den  beiden  Letzteren  dieselben  bereits 
vollkommen  geschwunden  waren. 


Aetiologie. 

•  uß'  Allgemeinen  sind  die  aetiologischen  Momente  des  Keloid 

nicht  mehr  bekannt,  als  die  für  anderweitige  Neubildungen,  und  finden 
Ihren  nichts  erklärenden  Ausdruck  in  dem  allgemeinen  Begriffe  der  lo- 
kalen oder  allgemeinen  Disposition.  Eine  solche  gehört  jedenfalls  dazu 
wenn  auf  einer  gar  nicht,  oder  wenigstens  nicht  erweisbar  verletzten 
Haut  eine  so  auffällige  und  perennirende  Neubildung,  wie  das  Keloid 
darstellt,  sich  herausbilden  soll. 

Geschlecht  geben  keine  Grundlage  für  die  Aetiologie  des 
7    a     ü  ^^9^  zumeist  bei  Individuen  des  mittleren  Lebensalters, 

von  der  Pubertätszeit  angefangen;  nur  sehr  selten  bei  jugendlichen  In- 
SlSn  männlichen  Geschlecht  eben '  so  häufig  wie  beim 

UoyK^''  °f°che  Fälle  dagegen  ist  es  konstatirt,  dass  einerseits  ört- 
ItA^i'nl  /  "^bedeutende,  Verletzungen  und  Reize  zur  Ent- 
stehung des  Keloid  directe  Veranlassung  geben,   und  dass 

KÄliXln^^'  '''''''  bestehln^den  Narben  sich 

Kelofde  l^'XZ^  wiederholt  um  die  kleinen  Narben  von  Blutegelstichen 
eben    w!l^^  f.,  "^ehjmals  um  den  Stichkanal  der  Ohrläpp- 

arS;  Ohmnge  gebohrt  worden  war,  ringsum  eine  keloid- 

Än  Hüh  der  Stiehkanfl  wie  von  einer 

norosen  Hülse  gebildet  erschien.    Manchmal  gedeiht  diese  durch  fort- 
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schreitendes  Wachstlium  bis  zur  Bildung;  von  nussgrossen,  die  Ohrläpp- 
chen auftreibenden  Knoten.     Einzelne  Individuen  und  Racen  scheinen 
für  diese  Art  der  Genese  des  Keloid  besondere  Disposition  zu  besitzen. 
Man  hat  an  einzelnen  Personen  eben  so  viele  Keloide  und  an  allen  den 
Puncten  gesehen,  wo  einmal  ein  Blutegel  gesessen,  oder  ein  Blasen- 
Dflaster  gelegen  hatte.    Ich  erinnere  ferners  an  die  von  mir  bereits  an  . 
einem   anderen  Orte   hervorgehobene  Mittheilung  vieler  Aerzte  (Dr.  , 
Lanelaard)  und  Laien,  nach  welchen  bei  Negern  gewisser  Racen  an 
allen  den  Hautstellen,  wo  sie  geritzt,  gestochen,  kurz  verletzt  worden 
sind  überall  wo  sie  von  Ruthen-  und  Peitschenhieben  Striemen  erhalten, 
sich'  entsprechend  gestaltete  derbe  Hautwülste  entwickeln.   Ein  solcher 
Neger  kann  somit  im  vorgeschrittenen  Alter  mit  derartigen  Geschwülsten 
von  der  Gestalt,  Grösse  und  dem  Aussehen  gewöhnlicher  Keloide,  bis 
zu  der  von  faustgrossen  Tumoren  reichlich  besetzt  erscheinen.  Ich  habe 
einen  solchen,  einer  Negerhaut  entnommenen  Knollen  näher  untersucht, 
und  in  der  ,  Med.  Wochenschrift"  Nr.  1,   Jahrgang  1869  ,  beschrieben. 
Aehnliches  theilte  Dr.  F.  F.  Maury  aus  Philadelphia  (m  der  ,  Photo- 
iaph  f  Re^dew"  18^^^  October.)  mit.    Dass  diese  grossen  Geschwülste 
fereits  den  ui-rprünglichen  Sitz  'des  Keloid  im  Corium  verlassen  haben 
und  bis  his  subcutane  Gewebe  hineinreichen  können   thut  der  Sache 
keinen  Eintrag. 


Diagnose. 

s  528.  In  der  Diagnostik  des  Keloid  ist  für  den  Klinilier  bisher 
V,»„nt8äcUich  das  aetiologi solle  Moment  massgebend  gewesen.  War 
eiÄS™anMe  Geschlulst  anf  einer  früher  unverletzt  gewesenen 
Sdh   spontan  entstanden,  so  hatte  man  erstens  das  spontane 

SUth&^n-dÄÄÄVÄ^ 

'-^^^:J:^:t'^  S:^^^^^  "as  Hantn.ean 
vorspr^gendlr  derbe'  Wnlst  ant  einer  f^ber  verletzt  «««senen  Han  - 
foff'  A^St^r  g^  h  In^  k^^^^^^^^ 
'""Seh^ntesen  verschiedenen  Ansehanungen  /i| - 

solcbTfeToi'de  anzunehmen    -«Iche  spor^an   d-  h^^^^^^^^^ 
letzt  gewesenen  Haut  entstanden  sind,  so  bliebe  es  ™^eimn  "o 
lieh  die  Diagnose  auf  die  Ursachen  zu  basne^^^^^^^^ 

Ätn'SeÄelÄgn^^^ 

S  r  »rMenseien  Ubersehen 

Jr^X^^-^^^^'''^ ,r/rrUeblrU,oidung  erfolgt  ohne 
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Substanzverlust,  ohne  Narbe.    Und  dennoch  hat  man  in  solchen  Fällen 
schon  Keloide  nachträglich  entstehen  sehen.  Soll  eine  solche  Geschwulst 
als  Keloid  gelten,   oder  nicht,   als  wahres  oder  falsches?    Wenn  ein 
Blutegel  angebissen  hat,  bleibt  eine  dreieckige  ritzförraig-e  Narbe  rurUck. 
Um  und  unter  derselben,  nicht,  wie  die  Autoren  sagen,  auf  dersel- 
ben, büdet  sich  bisweilen  mit  der  Zeit  ein  bis  thalergrosser,  vorsprin- 
ffcnder  Narbenknoten,  der  also  weit  über  die  ursprüngliche  Narbenanlage 
die  früher  nicht  verletzt  gewesene  angrenzende  Haut  occupirt.    In  glei- 
cher Weise  kommen  um  den  Stichcanal  für  Ohrringe ,  an  manchen  Ne- 
gern und  an  einzelnen  Individuen  anderer  ßacen  um  Stich-,  Ritz-  und 
Schnittnarben,  au  gestosseuen  oder  durch  Hiebe  gestriemten  Hautstellen, 
kleinere  und  grössere  keloidartige  Stränge  und  Geschwülste  zu  Stande 
die  also  alle  weit  über  die  Grenze  der  ursprünglichen  Narbe  in  die  an- 
grenzende gesunde  Haut  sieh  erstrecken.   Sollen  diese  alle  für  Keloide 
oder  auch  nur  für  falsche  Keloide  gelten  oder  nicht,  oder  wo  ist  eine 
Grenze  zu  ziehen  zwischen  Keloiden,  die  auf  einer  gar  nicht  verletzten 
Haut  entstanden  sind  -  und  solchen  die  um  eine  kaum  merkliche  Ritz- 
narbe, oder  auf  einer  nur  der  Epidermis  verlustig  gewordenen  Hautstelle 
sich  entwickelt  haben?  . 

Die  klinische  Erfahrung  lehrt  jedoch  noch  drittens,  dass  an  Stelle 
von  durch  Operation,  Aetzung,  Verbrennung,  Uleeration  von  Syphilis, 
Lapus  etc.  gesetzten  Substanzverlusten  der  Haut  Narben  entstehen  kön- 
nen   die  genau  die  Grenzen  des  gesetzten  Hautverlustes 
einhalten    in  die  benachbarte  gesunde  Haut  nicht  ein- 
^^'"^  "'^^i  im  Niveau  bleiben,  sondern  dieses 
weniger  überragen,  dabei  sich  derb  anfühlen,  geröthet 
erscheinen,  -  kurz  eine  sogenannte  hypertrophische  Narbe  dar- 
I  stellen,  aber  emem  Keloide  ganz  ähnlich  sehen 

I  Gehört  diese  Art  der  Narben  ebenfalls  zu  den  falschen,  oder  Nar- 
benkeloiden?  -  oder  wo  befindet  sich  die  Grenze  zwischen  diesen  und 
S?  Wo  ?Sf'.f  '''t.^-/'^  geringfügige  Verletzungen  entstanden 
au?  oir  .fn/l  11  ^'i-.-''''  ^^"S*^  hypertrophische  Narbe 
an^  Oder  sind  yie  leicht  auch  die  sogenannten  spontanen  Keloide  nur 
hypertrophische  Narben?  Soll  der  Be|riff  des  Keloid  vielldcht  bessS 
ISj^^I'^^'^Tf'-T^''^^^^^^^  Und  hat  vonBTerTnsprung 

eudli  h     nd'e^Jw/'^^^  ^  if '  E^'^^f  Berechtigung  abspricht?  i)  Das  keissl 

bei  dm^Keloirlp'nnf  ^  einem  anderen  pathologischen  Gebilde  scheint 
in  BezZ  .nf  i".         "'^  keloidar  Igen  Narben  der  histologische  Befund 
^^^^tX':^^^^^-^  -  sein,^wesshalb  wir 


Anatomie. 


iKelnii  ^wio  '^^^^  ^^ngel  an  anatomischen  Untersuchungen  des 

TV  roh.    '    f^l-^'^'J^I  ^^^^'^^^  Zusammenstellung  voTLanfhans 

der  Narbe  ÄSfÄ'^nÄ^  ^"^ 


1)  Hautkrankheiten.  1.  Lieferung.  1859.  p.  102. 


Heb  ra,  Hauikranklieiten. 

Solche  Untersuchungen  liegen  bereits  vor  von  Alibert  0,  War- 
ren (1  Ae.  2),  Bendz^),  Hawkins  und  Toynbee'»),  Fölling), 
Schuh«),  Rokitansky 'j,  Wedl»),  Lebert»),  Virchow'«),  Ben- 
iamin"),  Langhans  '2),  Warren  d.  J.  i»l   Neumann  «). 

Am  eingehendsten  haben  Langhans  und  Warren  d.  J.  mit  dem 
Gegenstande  sich  beschäftigt,  indem  Ersterer  ein  spontanes  Keloid,  Letz- 
terer aber  ein  solches,  das  ich  einer  Kranken  der  Hebraschen  Ab- 
theilung exstirpirt  hatte,  ausserdem  aber  auch  noch  em  sogenanntes 
Narbenkeloid  auf  seinen  feineren  Bau  untersuchte. 

Nach  diesen  und  meinen  besonderen  Untersuchungen  gestalten  sich 
die  anatomischen  Verhältnisse  folgendermassen.  .  rr  ^  •  a 

1    Bei  dem  idiopathischen  (spontanen,  wahren)  Keloid e. 
Auf  senkrecht  geführten  Längsschnitten  sieht  man  schon  makrosko- 
üisch  eine  weissliche,  dichtfaserige  Gewebsmasse,  mit  zur  Oberfläche 
ünd  der  Längsachse  der  Geschwulst  parallel  lautender  Faserung  m  das 
Coriumerewebe  eingeschoben.  j  t,  v i  • 

Unter  dem  Mikroskope  zeigen  sich  die  Epidermidal-  und  bchleim- 
schichten  sowie  die  Papillen  normal.    Die  fremdartige  Gewebsmasse, 
das  Keloid,  findet  sich  iiis  Coriumgewebe  selbst  derart  emgebettet,  dass 
Sber  und  ^nter  derselben  noch  eine  erhebliche  Schichte  des  normalen 
Cor  umgewebes  zu  liegen  kommt.    Die  Masse  des  Keloid  ist  in  der  Re- 
gel  in  ihrer  Mitte  am  dicksten,  nach  den  Enden  zu  verschmachtigt  (spin- 
delförmig)^ zusammen  aus  dicht  zusammengepressten  Fasern, 
welch^grö SS  entheils  parallel  zur  Längsachse  der  Geschwulst  und  zur 
Hautobe?fläche  verlaufen.    An  einzelnen  Stellen  kann  man  auch  schief 
Seilende  und  jene  horizontale  Fasermasse  durchsetzende  dichtfaserige 
Sei  wahrnehmen  (Langhans).   Innerhalb  des  Keloidkorpers  kann 
man  Lr  spSIkLc  und  ke'rnhaltige,  «Pi^elförmige  Zellen  en  - 
decken   Letztere  sieht  man  jedoch  in  grösserer  Menge  m  den  Endaus- 
fäufern  des  Keloid,  wo  auch^die  Fasern  mehr  ausemanderweichen ,  und 

oÄ^r^^^^^^^^        liegen  hier  in  dichter  Anreihung  und  zu  mehre 
ren  sSteran  u^^^  in  ä!v  Wand  der  Gefässe,  vorzugsweise  der  Ar 

*'"'ln  dem  mittleren  Theile  des  Keloid  sind  weder  Gefässe,  noch  Drti 
Uebet'rmentlich  aber  unter  demselben  finden  sich  abgeschniirte 
Haarbälge   mit  epidermoidaler  Entartung  ihres  I^t^^^t««  vl?  ii'nd  i 
fchwÄüsen.    Letztere  Gebilde  tauchen  in  grosserer  Zahl  und  i 


1)  Clinique  de  l'höpital  St.  Louis  1833  pag  209 

I]  g-;^1.^Ä.n.^^i:Äni.  1B41.  pa,.  343. 

4)  Froriep'8  Notizen.  1842.  pag.  183. 

5)  Gazette  des  hopitaux.  1849. 
61  Pseudoplasmen.  1854  pag.  91  • 

7)  Path.  Anatomie.  1856.  pag.  70.  U.  ü- 

,1     r;:,'W  z,^^^    p.g.  209. 

II)  Virchow's  Archiv.  Band  Vlll.  pag.  535. 
14)  Lehrbuch  der  Hautkraukh.  18^0.  p.  336. 
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mehr  unversehrter  Gestalt  auf,  je  mehr  man  im  Durchschnitte  gegen  die 
Endausläufer  des  Keloid  gelangt. 

2.   Beim  Narben-  (falschen)  Keloid  ^J. 

Eine  von  einer  Verletzung  durch  einen  Glasscherben  herrührende 
1"  lange,  3"'  breite,  vorspringende,  derbe  Narbe  Hess  auf  dem  Quer- 
schnitte schon  makroskopisch  zweierlei  Gewebe  erkennen.  Hart 
unter  der  Epidermoidaloberflächc  fand  sich  eine  V4'"  breite,  lockere, 
Gewebsschichte,  welche  im  Bogen  gegen  die  Oberfläche  vorgewölbt,  und 
zu  dieser  parallel  verlief,  —  an  ;den  Seitenpartien  der  Narbe  sich  ver- 
breiternd herablief,  und  an  deren  untersten  Partie  sich  vereinigte.  Sie 
occupirte  somit  in  der  ganzen  Peripherie  die  äussersten  Schichten  der 
Narbe  m  Form  eines  Ringes,  welcher  einen  zentralen  kreisrunden  Raum 
frei  liess. 

Letzterer  war  durch  eine  im  Querdurchschnitte  scheibenförmige, 
weisse,  dichtfaserige,  derbe  Gewebsmasse  ausgefüllt,  —  das  Keloid. 

Unter  dem  Mikroskope  fand  sich  auf  dem  Querschnitte  in  der 
m.itt leren  Partie  der  Narbe  ein  in  den  tieferen  Schichten  dunkel 
pigmentirtes  Epidermidalstratum,  das  unmittelbar  auf  jener  etwa  ^L'" 
breiten,  grossmaschigen  Faserschichte  auflag.  Die  Papillen  fehlten 
hier  gänzlich.  Unterhalb  dieser  Schichte  lag  von  dieser,  sowie  von  den 
kreisförmig  sie  umziehenden,  weitmaschigen  Fasern  scharf  abgemarkt 
die  Scheibe,  welche  aus  dichtgedrängten  Fasern  zusammengesetzt  sich 
zeigte. 

Die  Fasern  erschienen  theils  quer  durchschnitten,  theils  jedoch  unter 
verschieden  spitzen  Winkeln,  so  dass  sie  wie  die  Bartfedern  der  Fahne 
einer  Gansefeder  zu  einander  lagen,  einen  weisslichen  Strang  zwischen 
'  je  zwei  Reihen  von  schiefgelagerten  Fasern  erkennen  lassend  Ueber- 
dies  noch  erschien  die  Scheibe  durch  solche  Stränge  in  mehrere  Sek- 
toren getheilt,  so  dass  die  Faserung  im  Ganzen  genommen,  gegen  die 
i  Achse  der  Scheibe  eine  schleuderförmige  Zeichnung  gab 
(       Innerhalb  der  dichtfaserigen  Scheibe  waren  kaum  schmale  Maschen- 
DrtiTen^^  ^  ^       ~  spärliche  Kerne,  keine  deutlichen  Gefässe,  keine 

Die  Fasern  der  zentralen  Scheibe  waren  in  den  Präparaten  weniger 
von  Karmin  imbibirt  als  die  an  der  Oberfläche  und  rings  um  sie  krSs- 
Sm  ^^^''^  eigentlichen  Narbengewebes  und  des 

Lpr,^^?-?'"^^^?'  T*"^'^^        Querschnittes  der  Narbengeschwulst  nach 

Stratum    Rpf^    p     'i7  ^^^^^^^itend  fanden  sich  hier  Epidermidal- 

normT'  Ä  Papillen   Schweiss-  und  Talgdrüsen  vollständig 

r  Keloidscheibe  angrenzten, 

zur  Seite  gedrängt,  oder  stellenweise  gar  eingeknickt 

schwtl«  t;r-^'^'''^'''"^°'T?''^^'''        ^^"^  ^^^"e  der  exscindirten  Ge- 
schwulst bis  in  die  gesunde  Haut  geführt  wurden,  sah  man: 

In  entsprechender  Tiefe  das  dichtfaserige  Keloidgewebe,  dessen 


Narbe  f         J^ntersuchung  eine   klinisch    constutirte  keloidartige 

An  aHe  Ton  tr  ^'n  Y'^''!  ^»"'"ermaler  ist  in  einem 

tken  Kiefer  Hal^fn  T  ^T-'t'  '''^  Glasscherben  an  der 

^rfwar  J^?t;u   I^^  ^  Die  vordere  und  hin- 

3'-'  brci  P^nH  1^  ^'^  •"''^'«'•'^  li'^'e-'te  eine  1"  lange, 

von  S  aaslä?i,f°  vorspringende  cylindrische  Narbe.  Diese  wufde 

von  nur  ausgeschnilten  und  microscopisch  untersucht. 
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Masse  im  Zentrum  der  Narbe  am  dicksten,  gegen  die  Peripherie  sich 
versclimächtigtc ,  und  in  mehreren  Ausläufern,  zwischen  welche  Züge 
von  grossmaschigem  Bindegewebe  eingeschoben  waren,  konisch  endete. 
Die  Fasern  des  Keloid  liefen  grösstentheils  zur  Oberfläche  parallel. 

Ueber  dem  zentralen,  dicksten  Theile  des  Keloid  lag  eine  Schichte 
grossraaschigen  Fasergewebes ,  und  auf  diesem ,  ohne  Vermittlung  von 
Papillen  die  Schichte  der  Epidermis.  , 

Ueber  dem  peripheren  Theile  des  Keloid  jedoch  war  nicht  nur  die 
Coriumschichte  dicker,  sondern  es  zeigten  sich  auch  die  Pap ilien,  und 
ihre  Epidermisdecke  normal.  Haarfollikel  und  SchweissdrUsen  waren 
um  so  häufiger  an  einer  und  der  anderen  Stelle  unterbrochen  die  erste- 
ren  mit  epidermoidalem  Inhalte  erfüllt,  je  mehr  sie  in  das  Bereich  der 
horizontal  laufenden  dichten  Faserzüge  des  Keloid  fielen  In  der  ausser- 
sten  Peripherie  des  letzteren  w^aren  sie  von  normalem  Ansehen.  Unter- 
halb des  Keloid  fand  sich  eine  beträchtliche  Schichte  lockeren  Korium- 
gewebes,  in  welcher  Talgdrüsen,  Schweissdrüsenknäuel,  der  untere  1  heil 
von  Haarfollikeln  eingebettet  waren.  .  ,  .  , 

Fassen  wir  den  Befund  zusammen,  wie  er  sich  m  der  von  uns  un- 
tersuchten keloidartigen  Narbe  ergab,  so  erscheinen  als  wesenthch: 

1  im  mUüeren  Theile  eine  oberflächliche  Narbe,  als  deren  Zeichen- 
das  Fehlen  der  Papillen,  indem  die  dünne  Epidermislage  unmittel- 
bar auf  dem  grossmaschigen  Narbengewebe  ruhte.  ,  t  .   

2  Ein  durch  sein  Aussehen  und  durch  seine  Struktur  und  Lagerung 
unzweifelhaftes  Keloid,  das  insbesondere  im  Querschnitte  von  dem  um- 
SSen  und  durch  dasselbe  auseinandergedrängten  Nai-bengewebe  sich 
deuthch  abgrenzte.  Der  Längsschnitt  jedoch  lehrt  noch  weiters,  dass 
d  eses  Ketoi'd  als  spindelförmi|e  Masse  -«^t  nur  unter  oder  eig^^^^^^^^^ 
in  die  Narbe  eingeschoben  ist  (an  dem  papillenlosen  Theile),  sondern 
mit  einer^  grossen  Theile  seines  Körpers  und  semen  Auslaufern  noch 
weit  ii  dasVesunde,  nicht  narbige,  also  mit  normalen  Papillen  und 
Drüsen  versehene  Korium  hineinreicht.  vn-mhirMi 

Wir  haben  demnach  hier  eine  unzweifelhafte  Kombina- 
tion enes  Keloid  mit  einer  Narbe  und  es  ist  darum  nurgerecht- 
fPitiVt  dieses  Gebilde  als  Narbenkeloid  zu  bezeichnen. 

Ilanz  verschieden  von  den  beiden  bisher  geschilderten  Formen  zei- 
gen sich  die  microscopischen  Verhaltnisse 

lie^  t^eVs!irwYe'^ei''^li:n°  Nartfn^uV  ein  dickeres  oder  dünne- 
res E;  der'Äs"dessen  .„eist  reicbUeh  P'^,—  — 

verrathen. 
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Histiogenese  und  histologische  Bedeutung  des  Keloid. 

_  §.  530.  Wie  bereits  Fol  Ii  n  Langhans  Warrcu  d.  J.»)  und 
ich  oben  angegeben  haben,  findet  man  im  Bereiche  des  eclerotischen  Ke- 
loidgewebes  deutlich  kernhaltige  spindelförmige  Zellen,  die  aber  in  den 
peripheren  Theilen  den  Ausläufern  des  Keloid  besonders  zahlreich  an- 
geroffen werden.  Hier  smd  dieselben  oft  in  mehreren  Schichten  ange- 
reiht, welche  der  Wandung  der  Gefässe,  besonders  der  Arterien  in-  und 
anliegen,  und  so  als  spmdelzellige  Scheide  die  letzteren  umschliessen. 

Die  auch  von  den  genannten  Autoren  gemachte  Annahme,  dass  aus 
wpIÄ°'2  r  /eremigung  und  Metamorphose  jener  Spindelzellen, 
rät  J  Arterien-Adventitia  eingebettet  werden,  das  dichte  Faser- 
gewebe des  Keloid  hervorgehe,  ist  darum  ganz  gerechtfertigt  Je  brei- 
ter jene  Faserscheide ,  und  je  starrer  sie  wird,  S  meff 
durch  sie  emgeschlossenen  Gefässe  comprimirt,  obliterirt 

Aber  immerhm  geben  die  Gefässstränge   dann  dieAchsenriohtunp- 
f entstandenen  Fasfrn  ab    Da  nuf  eL  grosse^ 
Theil  der  Gefässe  des  Stratum  vasculare  cutis  parallel  zur  HaSober 
flache  verläuft  so  begreift  sich  auch  die  vorwiegenT  rder^el^en  S-' 
tung  verlaufende  Faserung  des  Keloid.  Indem  aber  auch  noch  viele  Ge- 
isse, besonders  der  tieferen  Schichte,  in  schiefer  und  senkrechter  Rich- 
tung aufsteigen    so  werden  die  den  letzteren  entlang  gebSn  Faser 
Strange  auch  die  entsprechende  Richtung  erhalten,  und    ene  erste^^^^^^ 
kreuzen.    Daher  das  Bild  des  stellenweise  sehr  d  eb  en  Geflechtes  zS 
getten.''''       -«einander  gedrängten  Coriumfasern  daflbri^e^beT 
In  den  früheren  Stadien  ist  also   das  Keloid  noch  sehr  reich  'an 
SÄlntef  ^^^^^^^^^  ^^l'^'f'  /«kitansky:  'embr;onaÄ^^^^ 
EbilduTrm^^^^^^^^  diesem  Stadium  noch  eine 

Ä^S/n«^htnÄÄ^^ 

In  der  That  ist  eine  solche  Aufi-assung  gerechtfertigt,  da  unter  Um- 

paTärt  '''''  (^o^rniäV.   Jahrbuch.  Bd.  69. 

3)  L  T^""^  '  P''^'  332. 

4)  Deutsche  Klinik  1851.  pag.  148. 
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Ständen  das  Keloid  durch  sein  enormes  Wachsthum  eben  zu  einer  an- 
sehnlichen ,  bis  Uber  faustgrossen  tibrösen  Geschwulst  ff'leihen  kann  ). 
Die  vorausgegangene  histologische  Darstellung  soll  dargethan  ha- 

^^""'l^Xs  Keloid  ein  eigenthümliches,  von  der  Narbe  und 
speciell  von  der  hypertrophische  n  Narbe  verschiedenarti- 
ges Neugebilde  ist;  und  dass 

0   das  Keloid  in  seinen  characteristischen  Ligenschatten 
al  in  einem  sonst  nicht  veränderten,   und  besonders  mit  einem  un- 
versehrten Papillarkörper  versehenen  Corium  zu  Stande  kommt,  als  - 

^'''{^^:rt:^^:^^:^^-^  Narben,  oder  koose- 

''"'Ü'r  £e  uÄeia^g  durch  dea  hi,to,„gis^^^^^^^^^^ 
ermöglicht  ist,  wäre  dieser  ein  nicht  zu  unterschätzender  Behell  m  der 

"'^'Ineta'dtt'atoSe  Untersuchung  l.ann  doch,  weil  sie  eine  an 
dem  Kranken  vorgenommene  Operation  (Exscision)  voraussetzt,  fllglioh 
St  immer  Btatthlben,  und  whr>  ja  auch  den  P^a»  [sehen  Zweck  me« 
verfehlen.   Es  bleibt  also  noch  immer  whnschenswerth  von  1™er  unao 
hingig  tttr  die  klinische  Diagnostik  eine  sichere  Grundlage  zu  ge- 

''"Teider  ist  dem  diesbezüglichen  Bedttrihisse  nicht  in  dem  erforder- 

"°''f  "rilLVchf  inschauung  präsentirt  sich  das  idiopattocta  Ke- 
loid  Zi  dasNarbenkeloid  in  dergleichen  Weise  w.e  d,e  hypertroptache 
Narbe,  und  eine  Unterscheidung  ist  gar  nicht,  oder  unter  Umstanden 

''^"■^Äftanchen  anderen  Prozessen  muss  auch  hier  eine  ganze 
Summe  von  EÄungen  zum  Behüte  der  richtigen  Beurthe.lung  ver- 

""'So  Äz  und  die  Anordnung  der  eeschwttlste    So  werd«j 

anderweitige,  Aache  Naiben  in  aeiou  x>^^  ^^^^^ 
''='%n1\t'tt^eÄnÄ°gibt  auch  selbst  eine  scrupul».e< 

hinaus  in  das  benachbarte  gesunde  Coimm  eingieiir. 

"iri^^J^-^^^ag  auch  Jener  ^^-^^^^Z' 17^^^^^^^^ 

^    Med.  Wochenschrill"  1869*Hr.  1  als  Fibrom  j  "   ^  o  w  (Gcschw. 

^prüngliche  Bedeutung   eines  Ke  o.d      ^en     A«ch  V  -    ^    ^  ^ 
IL  Band.  pag.  242)  hält  emen  Theil  dei  Keloide        «JJ  u  ,• 

kom  der  Narben"),  andere  ^^f/^,^  i  o  m  a  t  o       clo  ^.^  ^^^^^^^^^ 

nischen  Standnuncte  ihm  n:cht  so  ^«it  aucii  loigc  , 
NeubiWungen  mit  unter  den  Keloiden  suchen  sollten. 
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Forners  können  bei  einer  sorgfältigen  Prüfung  die  Fälle  ausgeschlos- 
sen werden,  in  welchen  durch  eine  hypertrophische  und  sich  stark  restrin- 
gireude  Narbe  die  angrenzenden  tlautpartien  in  Form  von  erhabenen 
Wiiirften  herangezogen  werden^  wie  dies  z.  B.  nach  vorausgegangenen 
HohlgeschwUren  zu  geschehen  pflegt. 

Eine  Orientirung  in  der  Richtung  ist  jedoch,  so  weit  dies  mit  Be- 
rücksichtigung all'  der  genannten  Momente  möglich  sein  mag,  schon 
wegen  der  Prognose  und  Therapie  anzustreben. 


Prognose. 


§.  531.  Soweit  unsere  eigene  Erfahrung,  und  die  Mittheilungen  An- 
derer uns  dies  auszusprechen  gestatten,  kann  die  Prognose  für  das  Ke- 
loid, das  idiopathische  sowohl,  wie  das  Narbenkeloid  nicht  günstig 
lauten.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  in  einzelnen  Fällen  spontane 
Rückbildung  eines  und  selbst  mehrerer  Keloide  beobachtet  wurde,  üeber- 
dies  soll  es  Einzelnen  gelungen  sein,  durch  Aetzung  (Pick)  oder  Ex- 
cisiou  (Schuh,  Salzer  u.  A.)  ein  Keloid  zu  entfernen,  ohne  dass 
Recidive  eingetreten  wäre. 

Die  Möglichkeit  eines  solchen  Gelingens  ist  selbstverständlich  nach 
der  erwähnten  spontanen  Involutionsfähigkeit  der  Keloide  nicht  in  Ab- 
rede zu  stellen.  Allein  ein  auf  diese  Weise  erreichter  Erfolg  konnte 
doch  erst  als  solcher  hingestellt  werden,  wenn  der  operirte  Fall  ein 
constatirtes  Keloid  war,  und  weiters,  wenn  man  Gelegenheit  hatte,  den 
Kranken  viele  Monate  später  abermals  zu  untersuchen.  In  der  Regel 
verliert  man  jedoch  solche  Kranke  aus  den  Augen. 

Allgemein  ist  dagegen  die  Erfahrung,  dass  die  Keloide  an  Ort  und 
Stelle  ihrer  Excision  hartnäckig  wiederkehren,  auch  wenn  ein  beträcht- 
licher Theü  der  umgebenden  gesunden  Haut  bis  ins  Unterhautzellgewebe 
entfernt  worden.  Und  zwar  ist  das  nachfolgende  Keloid  entsprechend 
viel  grösser  als  das  jeweilig  excindirte.  Auch  zwei-  und  dreimal  wie- 
derholte Operation  hat  in  der  Regel  nichts  gefruchtet,  und  nur  die 
schhessliche  Gegenwart  eines  viel  grösseren  Keloid  zur  Folge  gehabt 
als  das  ursprüngliche  gewesen.  Auch  das  Narbenkeloid,  welches  ich 
dem  oben  erwähnten  Kranken  von  der  Hals-Kieferfurche  exstirpirt  hatte 
ist  bereits  nach  -4  Wochen  in  unverkennbarer  Weise  reeidivirt.  ' 

Die  hypertrophischen  Narben  dagegen  lassen,  wie  dies 
mdem  tolgeuden  Kapitel:,  erörtert  werden  soll,  in  den  meisten  Fällen  eine 
Besserung  durch  ein  entsprechendes  Heilverfahren  zu. 


Therapie. 

§.  532.  Nach  den  soeben  auseinandergesetzten  ungünstigen  Chancen 
^ ^^^"«tischen  Zerstörung  des  Keloid  kann  man  füglich 
7wp7.l.°J.ti-^''  ^'f derartigen  Verfahren  rathen.    Im  Gegentheil,  ei  ist 
dl..  nTS^f''  die  unangenehme  Perspective  zu  eröffnen, 

viVI  .r.l«.  ol   -t'  ^K-S  entfernten  Keloid  ein 

mL  ^IZ  '''k  f  ^b^^df  °^  "ncl  die  Entstellung  und  Belästigung  cben- 
talls  eine  um  so  bedeutendere  sein  werde.    Wenn  trotz  einer  derartigen 

rfr«^  ^7  d^^'  Operation  bÄ! 

legt  werden     ^''^"^'''"^  Misserfolg  nicht  dem  Operateur  zur  Last  ge- 
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Eben  so  unwirksam  haben  sich  in  der  Beziehung  selbst  energische 
und  hinge  fortgesetzte  Einpinseluugen  von  Jodtinctur,  Jodglycerin ,  die 
Application  von  Jodsalben,  Emplastr.  hydrargyri  und  vieles  Andere  er- 
wiesen. '  j      ir  1  •  , 

Wenn  man  demnach  schon  a  priori  von  dem  Versuche  das  Keloid 
zu  beseitigen  abstehen  muss,  so  wird  doch  in  einer  anderen  Richtung 
nicht  selten  ein  Heilverfahren  versucht  werden  müssen  —  nämlich  zur 
Milderung  der  etwa  vorhandenen,  oft  sehr  quälenden  Schmerzen. 

Da  diese  Letzteren  nur  zeitweilig  aufzutreten  pilegen,  so  haben  häufig 
schon  die  Kranken,  selbst  noch  bevor  sie  den  ärztlichen  Rath  einholen, 
irgend  etwas  durch  Versuche  gefunden,  was  ihnen  Linderung  zu  ver- 
schaffen vermag.  Einzelne  Kranke  finden  diese  in  der  Application  von 
Kälte,  Andere  von  warmen  Kataplasmen.  Chloroform  pur  oder  mit  Oli- 
venöl, Oleum  hyoscyami,  Opiatsalben  pflegen  ebenfalls  die  Schmerzen  zu 
besänftigen.  Ein  Pflaster,  welches  aufliegend  das  Keloid  warm  hält, 
vielleicht  in  Etwas  geschmeidiger  macht,  ist  oft  von  Vortheil.  Noch 
besser,  wenn  es  mit  Opiumpulver  vor  der  Application  bestreut  worden 
ist,  z.  ß.  Empl.  de  Vigo,  Emplastr.  de  Meliloto  aa  unc.  semis.  Malax. 
et 'extenso  supr.  linteum  insperge  pulver.  laudani  pur.  scrupulum.  Ge- 
gen heftige,  lancinirende,  in  Anfällen  wiederkehrende  Sehmerzen  wäre 
wohl  eine  örtlich  vorgenommene  subcutane  Injection  von  Morphium 
muriaticum  am  allermeisten  angezeigt.  j  x    •   u    •  v. 

Sollten  die  Schmerzen  in  kurzen,  Zwischenräumen  und  typisch  sicü 
einstellen,  müsste  auch  Chinin  innerlich  verabreicht  werden.  • 

Ueber  diese  symptomatische  Behandlung  des  Keloid  hinaus  ist  keine 
weitere  Therapie  erfolgversprechend. 


Hautnarben. 


§.  533.  Narben  der  Haut  sind  Neubildungen,  welche 
durcli  die  weisse,  (pigmentlose")  o der  etwas  rosig  schimmernde, 
glatte  kahle,  (haar-  und  follikellose)  glänzende,  trockene  Be- 
schaffenheit ihrer  Oberfläche  vor  Allem  auffallen,  und 
durch  diese,  so  wie  durch  ihr  gleichmässig  dichtes  Gefüge 
1,°..°/^^^'.  allseitig  begrenzenden  normalen  Hautober- 

tiache  sich  unterscheiden. 

Innerhalb  der  durch  diese  Eigenschaften  im  Allgemeinen  gezogenen 
Grenzen  variiren  jedoch  die  Narben  sehr  vielfach  in  Bezug  auf  Gestalt, 
Ansehen,  Beschaffenheit  u.  s.  w.  ' 

Ihre  Farbe  ist  dunkel-  oder  hellroth,  so  lange  die  Narbe,  iung  ist 
und  wird  selbst  blauroth,  cyanotisch,  marmorirt,  wenn  niedrige  Tempe- 
raturen auf  dieselbe  einwirken.  Mit  zunehmendem  Alter  eitlasst  ihre 
i^arbe,  variirt  sie  auch  auf  einwirkende  Temperaturunterschiede  weuig-er 
und  wird  endhch  unter  allen  Verhältnissen  constant  weiss  erscheinet.  ' 
1  ^.bei-Häche  ist  glänzend  und  glatt,  in  der  ersten  Zeit  ihres 
.i^'-u'^^''"^'?".  schlilfernd,  oder  durch  seichte  Furchen  in 
Felder  getheilt  Haare  hnden  sich  auf  der  Narbe  nicht;  eben  so  wenig 
die  der  normalen  Haut  eigenthiimlichen,  regelmässig  angeordneten  Hii- 

i^il'^  ™?  entsprechendenlinearen  ZeS- 

nungen  und  Furcheii;  und  endlich  vermisst  man  an  ihnen  auch  die  fe - 
nen,  zu  drusigen  Gebilden  führenden  Grübchen  (Drüsen- AusfiÜmm's- 
gange,  Poren)  der  normalen  Haut.  ^  i^usiuniun^s 

Sie  smd  ferner  trocken  (ohne  Schweiss-  nnd  Fettsecretion). 

dPr       .iul-^'' ,  ^^^^"^  entweder  ihrer  ganzen  Fläche  nach  im  Niveau 

Naiben        l^^''"''"^^^^  oder  flache 

^aiDen—;  oder  sie  sind  etwas  unter  dieses  Niveau  fresuuken  — 
eigent hebe  atrophische  Narben;   oder  sie  übc^-raina^^^^^^^ 

hvneAl-^nr:*^'r'  ^"^^^  ^'^^d  W^weilen  um  mefte  L  nie^  - 
nypeitrophische  Narben. 

In  letzterem  Falle  erscheinen  dieselben  als  stricli-  streifen-  o-riffpl 

&nS"uÄ^  T'''''''\  '''^f^'  ^"^^  odeVtls'lekS-tnd 
n  dä  Se^H^^  u  '  ^^^""^^  9^^'  dßi-  «^chen  Narbe;  oder 

in  den  abenteueihchsten  Gestalten  von  wie  gestrickt,  netzartig,  steru- 
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förmig  unter  cinandcv  combinirtcn  und  sich  durchkreuzenden,  derben 
Wülsten  und  leistenartigen  Vorsprüngen. 

Die  Narben  sind  weiters  entweder  über  ilirer  Unterlage  zugleich  mit 
der  angrenzenden  normalen  Haut  verschiebbar  —  freie ,  bewegliche 
Narben:  oder  sie  sind  au  ihre  Unterlage,  Faseren,  Periost,  Knochen  , 
o-anz  oder  mit  einem  Theile  angeheftet,  und  im  letzterwähnten  Falle  ott 
trichterförmig  eingezogen  —  fixe,  adhaerente  Narben. 

8  534    Bedeutung  der  Narbe.    Definition.   Die  Narbe,  als 
eine  acquirirte  Gewebsneubildung  und  fremdartige  Einschaltung  in  das 
Gewebe  der  normalen  Haut,  stellt  allerdings  ein  pathologisches  Neuge- 
bilde dar.  Allein  sie  unterscheidet  sich  von  allen  anderen  pathologisctien 
Gewebsneubildungen  dadurch,  dass  sie  nothwendig  imrner  aut  derselben 
Voraussetzung,  i.  e.  auf  einem  vorausgegangenen  .^ubstanzverlust  be- 
ruht, und  dass  sie  nach  physiologischen  Gesetzen  sich  entwickelt.  Die 
Narbe  ist  demnach  in  diesem  Sinne  ein  physiologisches  Gebilde,  uiia 
ihre  volle  Bedeutung  ruht  nicht  ausschliesslich  in  ihr  als  einem  vollenüe- 
ten  und  in  sich  fertig  abgeschlossenen  Gewebe  (Histo  ogie)  sondern 
zum  grössten  Theile  in  ihrer  „Geschichte";   das  ist  m  ihrer  physiologi- 
schen Voraussetzung  und  ihrer  gesetzmässigen  Entwicklung;  zum  germ- 
aeren  Theile  auch  in  ihren  Consequenzen.  . 
^     Wir  müssen  deshalb  sowohl  die  histologischen  Verhaltnisse,  als  die 
Entwicklungsgeschichte  der  Narbe  gesondert  studiren    und  wir  werden 
S  S  «ich  der  Charakter  derselben  aus  beiden  diesen  Beziehungen 
zusammensetzt,  und  in  die  folgende  Definitbn  gfff/*  werden  kann: 

Die  Narbe  der  Haut  ist  eine  Neubildung,  welche  an 
Stelle  eines  vorausgegangenen  Substanzverlu^stes  der  all^ 
gemeinen  Decke  entstanden  ist,  und  denselben  bleibend 
ersetzt 

Anatomie. 

8  535.  Die  Narben  bestehen  aus  einem  mit  Gefässen  und  Nerven 
mehr  oder  weniger  reich  durchsetzten  Bindegeweb^filze  und  sind 
an  ihrer  Oberfläche  mit  einer  dünnen  Schichte  Pflasterepithels  belegt, 
unt  ^welchem  noch  zwei  bis  drei  Lagen  polyf  ^^ch^"  ^^^^'s ch  fdS 
Sie  gleichen  demnach  in  so  weit  der  allgememen  Decke,  ^^^fj'f^^^^^ 
s?ch  aber  von  derselben  durch  sehr  wesentliche  Momente.  D/e  Epidei- 
m  sscSte  läuft  in  einer  Flucht  über  den 

Narbe  hinweff.  Diese  besitzt  nämlich  keine  Papillen.  le^^^^^J™ 
nach  die  an^der  normalen  Haut  durch  die  letzteren  gebildeten  ReA^ 

den  können. 


TT   r>   „acr  i «ft  D  W.  eescWlderten  narben- 
l")  Damit  sind  jene  von  uns  II.  B.  pag-  ^öö  i^.    » •   K  jj  ^ 

^  ähnlichen  Atrophen  der  Haut,  welche  ^"^^'^'"f  .™ ii^^^^^^^^  Narben  aus- 
der  atrophischen  Narben  bekannt  sind,   von  den  eigentlichen  iNaro 

geschlossen.  ^ 


/ 
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Den  Narben  raang-eln  ferner  die  drüsigen  Elemente  der  normalen 
Haut :  Haarfollikel,  Talg-  und  Scbweissdrlisen. 

In  der  ersten  Zeit  ihrer  Entstehung  besitzen  die  Narben  einen  gros- 
sen Reichthum  an  Gefässen.  Sie  erscheinen  deshalb  mehr  oder  weniger 
gleichmässig  und  intensiv  hell-  oder  dunkelroth.  Bei  zunehmendem  Al- 
ter schrumpft  der  grösste  Theil  der  Gefässe,  welche  alsdann  auf  mikro- 
skopischen Durchschnitten  als  solide,  reichlich  von  Pigmentablagerung 
durchsetzte  Stränge  den  Bindegcwebsfilz  durchziehen.  Mit  der  fortschrei- 
tenden Veroedung  der  Blutgefässe  blassen  die  Narben  ab,  und  alte 
Narben  sehen  weiss  und  glänzend  aus.  Einzelne  telectatische  Gefässe 
mit  geschlängeltem  Verlaufe. sind  allerdings  manchmal  für  immer  im  Felde 
der  Narbe  zu  sehen.  Nach  manchen  Ulcerationsprozessen  findet  man 
die  Narbe  von  einem  der  angrenzenden  Haut  angehörigen  Pigmenthofe 
umgeben,  der  jedoch  mit  der  Zeit  sich  verliert. 

Die  flachen  und  wulstigen  (hypertrophischen)  Narben  unterscheiden 
sich  anatomisch  nur  durch  die  verschiedene  Massenhaftigkeit  ihres  Binde- 
gewebsfilzes  von  einander,  nicht  aber  durch  die  Anordnung  ihrer  Ele- 
mente. Dagegen  ist  bereits  im  vorherigen  Kapitel  (pag.  205)  gezeigt 
worden,  dass  die  Narbenkeloide  sich  wohl  von  denselben  unterscheiden, 
und  wird  deshalb  auf  diesen  Punkt  hier  nicht  weiter  Rücksicht  genom- 
men werden  können. 

§.536.  Das  klinische  Interesse  wird  insbesondere  von  der,  wie  oben 
geschildert,  sehr  mannigfachen  Form  der  hypertrophischen  Narben  in  An- 
spruch genommen,  indem  dieselben  über  das  durch  den  vorausgegange- 
nen Substanzverlust  vorgezeichnete  Paradigma  mit  ihrer  Masse  hinaus- 
gehen, und  demnach  eine  sehr  auffällige  Entstellung  und  Belästigung 
involviren.  Aber  auch  die  flachen  Narben  können  in  verschiedenem 
Grade  entstellend  und  belästigend  sein.  Ersteres  vorzüglich  an  den 
Parthien  des  Gesichtes,  letzteres  aber  nicht  nur  da,  besonders  an  der 
Grenze  der  physiologischen  Spalten,  der  Augenlider,  des  Mund-  und  Na- 
seneinganges, sondern  auch  noch  vorzüglich  über  den  Gelenken  überhaupt. 

Das  die  Narben  constituirende  Gewebe  ist  nämlich  in  seiner  Jugend 
von  dem  Character  des  sogenannten  jungen  Bindegewebes,  oder  Schleim- 
gewebes, reich  an  Säften,  an  Gefässen  und  eingestreuten  Zellen,  und  von 
zarter  Faserung.  Später  vermindern  sich  die  Zellen  sowohl  wie  die 
Gefässe_,  die  Fasern  werden  mehr  starr  und  trocken,  sie  schrumpfen  und 
rücken  an  einander,  und  das  Narbengebilde  in  toto  wird  kürzer,  zugleich 
derber  und  dicker,  bisweilen  jedoch  kürzer  und  dünner,  durch  theilweise 
Atrophie. 

Durch  die  noch  über  Monate  und  Jahre  hinaus  sich  fortsetzende 
Schrumpfung  der  Narbe  werden  die  angrenzenden  Hautparthien  und  Ge- 
bilde herangezogen.  Es  entstehen  die  eigentliche  Narbe  überragende 
Hautwülste,  welche  eine  hypertrophische  Narbe  vortäuschen  können. 
Oder  es  werden  die  weiter  abliegenden  Gebilde  verzerrt,  und  es  kömmt 
zu  Ectropium,  Verengerung  des  Naseneinganges,  bleibender  Beugung  der 
Gelenke,  etc. 

Wenn  demnach  schon  die  einfache  Narbe  von  nicht  zu  unter- 
schätzender Bedeutung  ist,  so  gilt  dies  noch  mehr  für  die  hypertrophische 
Narbe  und  wir  müssen  demnach  vom  dermatologischen  Staudpuncte 
den  Narben  überhaupt  in  gewisser  Richtung  besondere  Aufmerksamkeit 
schenken. 

Es  fragt  sich  nämlich: 

Unter  welchen  Umständen  entstehen  bei  Hautkrankheiten 
Narben? 
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Entsprechen  gewisse  Formen  der  Narben  bestimmten 
Krankheitsprozessen,  oder  mit  anderen  Worten,  gibt  es 
characteristische  NarbenV 

Lassen  sich  dieselben  unter  Umständen  verhüten,  oder 
wenigstens  in  ihrer  übermässigen  l^ntwicklung  beschränken? 

Kann  man  gegen  bereits  fertige  hypertrophische  Narben 
irgendwie  verbessernd  wirken? 

8.  537.  Nur  jene  AtTectionen  der  Haut  können  von  Nar- 
ben gefolgt  sein,  welche  eine  Zerstörung  des  Coriumgewe- 
bes,  oder  wenigstens  des  Papillarkörpers  setzen. 

In  dieser  Beziehung  scheiden  sich  demnach  die  gesammten  Haut- 
krankheiten in  zwei  von  einander  wesentlich  verscliiedene  Klassen,  in  solche 
m  i  t  und  solche  ohne  Narbenbildung;  und  die  Anwesenheit  von  Narben, 
deren  Entstehung  aus  dem  eben  vorhandenen  oder  vorausgegangenen 
Krankheitsprozesse  hergeleitet  werden  kann,  ist  demnach  em  nicht  zu 
unterschätzender  diagnostischer  Behelf,  indem  durch  denselben  eme  ganze 
grosse  Reihe  von  Hautkrankheiten  ausgeschlossen  werden  kann. 

Ohne  Narbeubildung  verlaufen  alle  oberflächlichen  Entzündungs- 
und Exsudationsprozesse:  Erytheme,  Herpes,  Eczem,  Psoriasis,  Pemphi- 
gus, Liehen  scrophulosorum  und  Liehen  ruber,  Variola  in  deren  leich- 
teren (oberflächlichen)  Eruptionsformen,  Syphilis  maculo- papulosa  und 

^^"^Dagegen  können  ausnahmsweise  und  an  discreten  Punkten  auch  im 
Verlaufe  der  genannten  Prozesse  Narben  entstehen,  wenn  eben  durch 
örtlich  gesteigerte  Intensität  des  pathologisch-anatomischen  Vorganges 
ein  bindegewebiger  Antheil  der  Haut,  also  wenigstens  die  oberste die 
PapiUarschicht,  zerstört  worden  ist.  So  kömmt  es  beispielsweise  hauhg 
selbst  bei  Herpes  Zoster  zu  Narbenbildung.  Solche  Stellen  des  Zoster 
verrathen  sich  schon  während  der  Blüthe  der  Bläschen,  welche  in  ein- 
zelnen, ia  manchmal  in  allen  vorhandenen  Gruppen,  statt  einer  klaren, 
durchsichtigen  Flüssigkeit,  haemorrhagischen  Inhalt  bergen.  Nach  Ber- 
sten der  Bläschen,  und  Abschiebung  der  Borken  liegt  der  von  Hamorr- 
hagieen  durchsetzte  Papillarkörper  zu  Tage,  der  dann  im  Verlaufe  ei- 
ner, bisweilen  sehr  reichlichen,  Eiterung  m  seinen  obersten  Schichten 
zerstört  wird.    Die  Heilung  erfolgt  dann  nothwendig  mittelst  Narben- 

^'^^  Am"  häufigsten  und  zugleich  am  klarsten  lassen  sich  diese  Verhält- 
nisse bei  Variola  studiren.  Hebra  hat  bereits  seit  Jahren  auf  dieselben 
aufmerksam  gemacht.  Die  anatomische  Anlage  der  Variole^efflorescenz 
ist  bestimmend  dafür,  ob  in  deren  Folge  eine  Narbe  f^^^S  e^^en  sol 
oder  nicht  Wenn  die  Exsudation  sehr  oberflächlich  stattfindet  so  dass 
durch  dieselbe  bloss  die  Schleimschichte  auseinandergewuhlt  und  mit  der 
Epidermis  emporgehoben  wird,  dann  kann  mit  der  spateren  AbschiebuDg 
der  betroffenen  Gebilde  die  Heilung  (Ueberhäutung)  ohne  Narbe  statt- 
finden ofes  findet  sich  zumeist  bei  den  leichten  Formen  des  variolosen 
Pmzesses  ;  aber  immerhin  auch  bisweilen  bei  Variola  vera.  Bereits  die 
Stippchen  verrathen  sich  da  schon  als  oberflächliche  indem  sie  schon 
am  5  und  6.  Tage  der  Erkrankung  bedeutend  über  das  Niveau  derUm- 
^Tbun/hervorragen  -  „heraustreten".  Bei  den  schweren  Fornien  des 
l  aSiproIe'sses' dagegen  beginnt  die  Exsudation  sehr  tief,  im  Pa^^^^^ 
körner  Die  Stippchen  s  nd  deutlich  in  der  Tiefe  zu  fühlen,  aber  sie 
treten  w^ig  heraus".  Wenn  in  solchen  Efflorescenzen  im  naturgema - 
fn  Verpuff  die  Eiterung  eintritt,  so  werden  die  Papillen  zum  Tbeile 
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in  dieser  Eiterung  7A1  Grunde  gehen,  und  eine  Narbe  wird  als  nothwen- 
dige  Folge  zurückbleiben.  .  .  , 

Nur  in  dem  Sinne  ist  es  richtig,  dass  bei  intensiver  Variola  öfter 
Narben  zurückbleiben,  als  bei  leichten  Blattern;  insoferne  nämlich  bei 
ersterer  melir  tiefsitzende  Effloresceuzen  gebildet  werden  als  bei  den 
leichten  Varicellen :  doch  auch  hier  kann  die  eine ,  oder  die  andere  Ef- 
florescenz  so  tief  gelagert  sein,  dass  sie  eine  Narbe  zurücklässt '). 

Dagegen  sind  Narben  weiters  noth wendige  Folgen  aller  mechani- 
schenVerletzungen  des  Papillarkörpers  und  des  Corium,  durch  welche 
auch  nur  ein  Theil  der  letzteren  zerstört  wird.  So  kann  schon  das 
Kratzen  mit  den  Fingernägeln  Narben  veranlassen,  wenn  eben  die  Zer- 
störung bis  in  die  Papillarschichte  reicht;  und  es  kann  den  Anschein 
gewinnen  als  wenn  die  Narben  mit  dem  Prozesse  selbst  in  Causalnexus 
ständen,  der  sonst  keine  Narben  zur  Folge  hat.  So  sieht  man  stellen- 
weise Narben  im  Verlaufe  des  Eczem,  das  selber  keine  Narben  veranlasst, 
einzig  und  allein  durch  tiefe  Excoriationen ,  oder  als  Folge  consecutiver 
Pusteln  und  Furunkeln  hervorgehen. 

Calorische  und  chemische  Einwirkungen  auf  die  Haut  —  gemeinhin 
als  Verbrennungen  undAetzungen  —  führen  insoferne  und  in  dem- 
selben Maasse  zur  Narbenbildung,  als  durch  sie  der  bindegewebige  Theil 
der  Haut,  also  wenigstens  die  Papillarschichte  zerstört  wird.  Indem 
diese  Schädlichkeiten  sehr  häufig  nicht  gleichmässig,  d.  h.  nicht  an  al- 
len Berührungs-Punkten  in  gleicher  Intensität  einwirken,  veranlassen  sie 
auch  eine  sehr  ungleichmässige  Narbenbildung.  Während  z.  B.  in  Folge 
von  Verbrennung  an  einzelnen  Punkten  nur  die  Epidermis  in  Form  von 
Blasen  empor-  und  abgehoben  wird,  verschorft  an  anderen  Stellen  die 
Papillarschicht,  an  noch  anderen  das  Corium  ganz  oder  zum  grösst^p 
Theile,  und  es  wird  an  den  ersten  Punkten  die  Heilung  ohne,  an  den 
anderen  Parthien  mit,  der  Dicke  des  gesetzten  Schorfes  proportionalen, 
Narben  stattfinden. 

Die  gewissen  pathologischen  Prozessen  eigenthümlichen  Infiltrate 
des  Corium,  welche  durch  ihren  Zerfall  zu  Geschwürsbildung  Veranlass- 
ung geben,  wie  bei  Syphilis,  Scrophulose;  eben  so  die  aus  entzündlichen 
Vorgängen  resultirenden  Ulcerationen,  Ulcera  e  dermatitide,  e  varicibus, 
führen,  wegen  der  durch  sie  gesetzten  Gewebszerstörung ,  am  constan- 
testen  zur  Narbenbildung. 

§.  538.  Wenn  nun  nach  dem  Gesagten  es  auch  ganz  richtig  ist,  dass 
im  Allgemeinen  die  gebildete  Narbe  dem  vorausgegangenen  Substanz- 
verluste entsprechen  muss,  so  dass  sie  in  Bezug  auf  Umfang,  Figur 2), 
Dicke  dem  letzteren  proportional  erscheinen  wird,  so  darf  doch  aus  die- 
sem im  Allgemeinen  giltigen  Verhältnisse  nicht  für  alle  Fälle  ein  Rück- 
schluss  gemacht  werden  auf  die  Aetiologie  oder  den  Charakter  des  pa- 
thologischen Prozesses,  welcher  dem  vorausgegangenen  Substanzverluste 


1)  Man  sieht  daraus,  dass  auch  alle  bisher  angegebenen  Methoden,  durch  welche 
die  Narbenbüdnng  nach  Variola  verhütet  werden  sollte,  auf  einer  irrigen 
Voraussetzung  basiren,  und  in  dieser  Richtung  nichts  helfen  können. 

2)  Swerchesky  (American  Journal  of  syph.  and  Dermatol.  July  1871)  hat 
aus  an  Thieren  ausgeführten  Versuchen  die  Ansicht  gewonnen,  dass  die 
Narben  in  ihrer  späteren  Configuration  durch  die  von  Langer  (Zur  Anat. 
und  Physiol.  d.  Plaut,  I.  Spaltbarkeit  d.  Cutis,  Sitzb.  d.  k.  Ak.  d.  W.  XLIV 
B.  1861")  dargestellte  Spaltbarkeitsrichtung  der  Haut  bestimmt  werden;  — 
eine  Ansicht,  die  ihre  Analogie  in  der  Arbeit  Wertheims  (Wiener  med. 
Jahrb.  XVII,  2.  1869)  über  das  Fortschreiten  der  Hautulcer^alionen  findet. 


216  Hebra,  Hautkrankheiten. 

zu  Gruudc  lag.  Mit  andern  Worten,  e8  gibt  keine,  sensu  stricto,  cbarak- 
teristisc he  Nar  b c  n. 

In  diesem  Sinne  bat  sich  bereits  Hebra  sehr  nachdrücklich  ge- 
äussert'). 

Am  angefUbrten  Orte  heis.st  es ;  „Wir  braueben  nur  darauf  bin/Ai- 
weisen,  dass  z.  B.  Narben  nach  Blattern  jenen  nach  einer  vorausgegan- 
genen Acne  so  com)3let  gleichen,  wie  ein  Ei  dem  anderen;  und  dass  , 
Niemand  im  Stande  ist  aus  der  Betrachtung  einer  Acnenarbe  dieselbe 
von  einer  Blatternnarbe  zu  unterscheiden.  Ob  ich  Kuhpockenstoff  oder 
Schau  bereiter  einem  Menschen  einimpfe,  oder  eine  Impfung  oder  Ein- 
reibung mit  Brechvv^einsteinsalbe  vornehme,  —  in  jedem  Falle  wird  eine 
Narbe  zum  Vorschein  kommen,  welche  der  durch  die  betreffende  Schäd- 
lichkeit gesetzten  Verletzung  entspricht;  und  tnan  wird  nicht  im  Stande 
sein  zu  unterscheiden,  welche  Narbe  durch  die  Brechweinsteinsalbe, 
welche  durch  den  Schankereiter,  und  welche  durch  die  Vaccinelymplie 
hervorgerufen  wurde". 

,,Ein  gleiches  Verhalten  werden  wir  bei  den  anderen  sogenannten 
charakteristischen  Narben  finden.  Man  schildert  z.  B.  skrophulöse  Nar- 
ben als  trichterförmig,  als  mit  Balken  durchzogen,  während  man  Rade- 
sygenarbeu  an  ihren  sternförmigen,  von  einem  Centrum  strahlenförmig 
auslaufenden  Verzweigungen  erkennen  will.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch, 
dass  auch  in  Folge  von  Verwundungen  der  Haut,  z.  B.  Schusswunden, 
wo  bei  dem  Vernarbungsprozesse  die  allgemeine  Decke  nebst  dem  sub- 
cutanen Bindegewebe  an  die  Beinhaut  angelöthet  wird,  eben  so  eine 
trichterförmige  Narbe  erzeugt  wird,  als  wenn  eine  scrophulöse  Caries 
ursprünglich  vorausging  und  sich  hinterher  ein  Geschwür  in  der  Haut 
entwickelte ,  bei  dessen"  Vernarbung  eine  Verwachsimg  mit  der  Beinhaut 
sfkttfand.  Wer  hat  nicht  schon  in  Folge  von  Verbrennungen  und  Ver- 
brühungen complet  sternförmige  Narben  sich  entwickeln  gesehen"? 

Doch  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  mau  nicht  aus  gewissen 
Verhältnissen  der  Narbe  selbst,  ihrer  Form,  der  Beschaffenheit  ihrer 
Umgebung,  ihrer  Zahl,  Localisation,  Anordnung,  etc.,  kurz  aus  dem  Zu- 
sammenhalte vieler,  die  Narbe  direkt  oder  indirekt  berührender  Momente, 
gewisse  Schlussfolgerungen  ziehen  dürfe  und  könne,  welche  nach  Um- 
ständen eine  bis  zur  vollständigen  Richtigkeit  gedeihende  Wahrschem- 
lichkeit  in  sich  schliesseu  mögen.  ^ 

So  weiss  man  beispielsweise,  dass  nach  gewissen  Aetzungen  meist 
flache,  nach  anderen  meist  wulstige  Narben  entstehen.  Letzteres  gilt 
insbesondere  für  Aetzungen  mit  Schwefelsäure.  Wenn  wir  nun  in  der 
Gestalt  und  in  der  Richtung  von  Streifen  und  Striemen,  wie  sie  allen- 
falls von  einem  über  das  Gesicht  herabfliessenden  Fluidum  gezeichnet 
werden  könnten,  dicke  wulstige  Narben  vorfinden,  so  werden  wir  nicht 
ohne  Grund  annehmen  können,  dass  die  Narben  hier  von  einer  Aetzung 
mittels  über  das  Gesicht  gegossener  Schwefelsäure  herrühre,  und  wir 
werden  damit  sehr  oft  das  Richtige  getroffen  haben.  Aber  nicht  immer; 
denn  andere  Potenzen,  z.  B.  selbst  nur  heisses  Wasser  können  dieselben 
Formen  von  Narben  veranlassen.  ,  .    ,    ttt  • 

Die  syphilitischen  Geschwüre  breiten  sich  in  der  Regel  m  der  Weise 
aus  dass  um  das  zerfallende ,  ulcerirende  Infiltrat  peripherisch  eine 
neue  Infiltration  sich  bildet,  die  später  ebenfalls  zur  Ulceraüon  gelangt. 
Die  einzelnen  Knoten  stellen  sich  von  vornherein  schon  in  Kreisform  zu 
einander.   Bei   dem  Fortschreiten  der  Ulcerationen  stossen  endlich  die 


■l)  Wiener  allg.  med.  Zeitung,  .Thrg.  1861.  Nr.  2  «.  3- 
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centralen  Narben,  die  von  diesen  nach  aussen  liegenden  halbkreisförmi- 
gen Geschwüre,  so  wie  die  an  der  äussersten  Peripherie  gelegenen  neuen 
Infiltrate  an  einander.  Wenn  nun  nach  vollendeter  ulcerativer  Zerstö- 
rnng  des  Letzteren  über  dem  ganzen  Gebiete  Vernarbung  eingetreten  ist, 
so  wird  man  gar  oft  noch  au  der  Narbe  den  geschilderten  charakteristi- 
schen Gang  des  Ulcerationsprozesses,  das  heisst  die  vorausgegangene 
Syphilis  erkennen.  Man  wird  finden,  dass  die  centralen  Narben  die  äl- 
testen, also  weiss,  die  peripheren  die  jüngeren,  also  blutreicher,  und 
nocli  von  emem  Pigmenthofe  umgeben  sind,  zugleich  aber  auch  hier  in 
convexen  Bogenhnien  verlaufen,  deren  einzelne  Segmente  je  einem  frühe- 
ren peripher  fortgeschrittenen  Infiltrate  oder  Ulcus  entsprechen. 

Aber  auch  auf  selbst  so  hervorragende,  und  in  dieser  Form  sehr 
häufig  zur  Beobachtung  kommende  Merkmale,  gibt  es  keinen  absoluten 
Verlass,  da  einerseits  serpiginös-syphilitische  Geschwüre  oft  unter  ande- 
rer Form  vernarben,  und  andererseits  von  anderer  Seite  herrührende 
Narben,  z.  B.  von  Lupus,  Sarcoma,  Epithelioma,  ja  selbst  von  Herpes 
Zoster  suppürans  ganz  und  gar  in  Gestalt  und  Aussehen  den  von  Syphi- 
lis herrührenden  gleichen  können. 

Für  die  Gestalt  und  Beschaffenheit  der  Narbe  bleibt  jedoch  unter 
allen  Umständen  von  bestimmendem  Einflüsse  der  physiologische 
Vorgang  der  Narbcnbildung.  Deshalb  wollen  wir  auf  denselben 
etwas  naher  eingehen,  so  weit  dessen  genauere  Kenntniss  für  unseren 
speciellen  Gegenstand  wichtig  erscheint. 

Die  Bildung  der  Narbe  zerfällt  in  zwei  Theile,  1)  in  die  Bildung  der 
i  leischwarzchen  oder  Granulationen,  und  2.  in  die  der  Epi- 
dermis, oder  der  ergentlißhen  Ueberhäutung  (oder  „Benarbung^' ) 
Beide  diese  Vorgänge  können  in  normaler  oder  in  nach  irgend  einer 
Eichtling  abnormer  Weise  vor  sich  gehen,  weshalb  wir  in  beiden  die- 
sen Beziehungen  die  Narbenbildung  besprechen  wollen. 

A.  Normale  Narbeiibildang. 
1)  Granulationsbildung. 

^mrft  ~f^-  die  durch  Caustica,  Verbrennung,  Gangraen  zer- 

S  (^.^^f  ^^«^ffen )  Gewebe  die  zum  Zerfall  praedeltinirte  pathologi- 
sche Neubildung  der  Haut  (syphilitisches  Gumma,  Lupusknoten  etc.),  durch 
den  spontanen  Zerfall,  durch  caustische  Zerstörung,  durch  Excision,  von 

teren,Tp^,   f^'^°°'■^'^^'f  «^«^  ^^^elö'^  hat,  beginnt  von  letz- 

nnd       F^J°  K-ff  E^-«cl?.einungen  der  entzündlichen  Infiltration 

ren  oXr'^ii^iL^^  wä\?^?hem  ^""'^"'^  — "'^^  0-nulatio- 
npr;^^J°f .af  gezeichneten  Chirurgen  und  physiologischen  Ex- 
per  mentatoren  bat  sich  mit  dem  Studium  der  Vorgänge  bei  der  Wund- 
heiung  sehr  eingehend  beschäftigt,  wie  BiUrtJ),  0  Webei^) 


H  Pathologie  und  Therapie.    4.  Aufl.  Berlin  1869  oacr  73  u  f 

^  I  aI'p.  tä^tlUr'-'-''  Pitha-B^o^hV  I^Band 

SHi?';rPiH;\"'T  n^'^,^.'lT"^'i"r!,°^  "'^'^'^  Verwundungen  der  Weich- 
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Wiewohl  die  genannten  Autoren  in  der  Deutung  einzelner  Vorgänge 
vielfach  auseinandergehen,  Btin.men  sie  doch  in  der  Anerkennung  des 
thatsächlich  Vorhandenen  mit  einander  «bcrcin.  Und  da  llir  unsere  Zwecke 
bloss  das  Letztere  von  Belang  ist,  wollen  wir  in  unserer  weiteren  Uar- 
stellunff  auch  hauptsächlich  nur  dieses  berücksichtigen. 

Wenn  also  die  Wunde  durch  Abstossung  der  nekrotischen  Gewebs- 
parthien  sich  „gereinigt"  hat,  ist  auch  die  G ranul ationsbilduug  be- 
?eis  im  Gange    Sie  ist  mit  Eiterabsonderung  an  der  Oberflache 
verbunden.    Man  mag  sich  vorstellen,  dass  die  Eiterköniercben  „direct 
aus  dem  Granulationsgewebe  und  indirect  aus  den  Gefassschlingen  der 
letzteren  ausgewandert"  seien  (Billroth);  oder  man  mag  das  gesammte 
Zellenlager  Jeuer  Bildung  als  einheitliches  und  f  lidarisches  Exsudatio^ 
Produkt  betrachten,  an  welchem  zwei  voneinander  wesentliche  Schichten 
eine  obere „pyogene^'ohne, und  eineuntere„plasmatische  Schichte 
mi   plasm'^ischln  Kanälen  zu  unterscheiden  Y.f'^^^^T.^iier s  ch  :  imm^^ 
hin  bleibt  das  Faktum  unberührt,  dass  die  Fleischwarzcben-  und  Eiter- 
bildung mit  einander  Hand  in  Hand  gehen 

El  ist  weiters  noch  immer  unentschieden,  ob  die  den  neuen  Gianu- 
lationen  die  Bahn  vorzeicbnenden,  und  für  die  Eiterbildung  gewiss  sehr  we- 
eXchen  neuen  Gefassschlingen,  durch  Ausbuchtung  der  alten,  oder 
durch  Auswachsen  derselben  in  Form  von  «ol^^en  /pater  höh  we^^^^^^^^^^ 
Zaiifen  (Jos  Meyer:  Granulationssprossen,  Weber)  entsteoen, 
odf  in  der  WeisJ,  dass  durcb  .-einandergereibte,  u^^^^^^^ 
Kprnen  besetzten  hyalinen  Rohre  verschmelzende  Zellen  (Kok  itansKy, 
n  Anat  I  B  pag  193);  durcb  „zellenförmige  Aneinanderreihung  junger 
süindelförm5:ei-  Zellen,  schmale,  ^on  zwei  Säumen  eingefasste  Strassen ' 
gS  rwSn,  die  den  alten  Gefässen  anhängen  und  spater  dem  Bk^^^^ 
lewis'^ermassen  die  Bahn  vorzeichnen.  ( Z ei  1  enb  il  du n g,  W  e  b e  r  ,  ooer 

A.^»gT  ™?kLigeo  »nd  derben,  späte,-  ( am /J- 10.  Tage 
"^"^tvÄÄÄI^.  eine  bo.ogene  ^ ^l^^- 

All  fl   W  LXIII.  Band.  Märzhelt.  1871.       ,  ..   ,  ,     tj„„„i,än(nn    W  med. 
3)  Ueber  dieVeubildung  von  Blutgefässen  in  entzündeten  Hornlmulen.  . 

Jahrb.  1871.  pag.  428. 


VriT.  Cl.  I.  Narbe.  (Kaposi.) 


219 


leicht  auch  die  Intercelliilarsubstanz  scheinen  die  Grundlage  für  die 
spätere  Bindegewebsueubildung  abzugeben. 

Interessant  ist  die  Anordnung  der  Blutgefässe  des  Granulationsstra- 
tnms.  Sie  laufen  in  einzelnen  Stämmen  gegen  die  Oberfläche,  und  bil- 
den hier,  wie  Injectionsjjräparate  lehren,  ein  reiches  Gefässschlingcn- 
netz  \). 

2)  Die  Epidermisbil  du ng  der  Narbe.  —   Ueber häutung. 

§.  540.  Das  unter  Eiterbildung  einhergehende  Wachsthum  der 
Granulationen  und  Gefässe  findet  seine  physiologische  Grenze,  wenn  die- 
selben im  Niveau  der  umgebenden  Haut  angelangt  sind.  Sobald  dieses 
erreicht  ist,  soll  bei  der  normalen  Narbenbildung  die  Eiterung  sich  ver- 
mindern und  von  den  Kändern  her  die  Bildung  der  Epidermis- 
decke,  die  Ueberhäutung  beginnen. 

„Unter  Schrumpfung  der  Gefässe  und  des  gefässhaltigen  Granulations- 
gewebes von  der  Oberfläche  her  verkleinert  sich  die  Wundfläclie,  und 
wird  zugleich  die  Haut  der  Umgebung  concentrisch  herbeigezogen.  An 
der  Grenze  zwischen  Haut  und  Granulationen  wird  die  Eitersecretion 
etwas  geringer;  es  bildet  sich  zunächst  ein  trockener,  rother,  etwa  ^1 
breiter  Saum,  der  nach  dem  Centrum  der  Wunde  vorrückt,  und  je  mehr 
er  sich  vorschiebt  und  die  Granulationsfläche  Uberzieht,  folgt  ihm  ein 
hellbläulich  weisser  Raum  unmittelbar  nach,  der  (nach  aussen)  in  die 
normale  Epidermis  übergeht"  (Billroth  1.  c.  pag.  76). 

Dieser  von  dem  Wundrande  nach  dem  Centrum  vorrückende  bläulich 
weisse  Saum  ist  von  der  jungen  Epidermis  gebildet,  welche  durch  ihre 
dünnen  Lager  die  unterliegenden  Blutgefässe  bläulich  durchschim- 
mern lässt. 

Endlich  ist  die  ganze  Wunde  mit  Epidermis  bekleidet.  Diese  be- 
steht Anfangs  aus  mehr  polygonalen,  wenig  abgeplatteten  und  kernhal- 
tigen Zellen,  die  sich  noch  häufig  abschieben.  Später  erscheinen  sie 
mehr  abgeplattet,  in  dickeren  Schichten  und  von  fixerem  Bestände. 

Die  Narbe  erscheint  demgemäss  auch  so  lange  sie  jung  ist  bläulich- 
roth.  Spater,  m  demselben  Masse,  als  die  sie  überkleidenden  Epidermis- 
lagen  mächtiger  geworden,  und  ihre  Gefässe  in  grösserer  Zahl  und  in 
betrachtJichere  Tiefe  geschrumpft  und  verödet  sind,  mehr  weiss,  glatt 
glänzend^  Die  Narben  schrumpfen  noch  nach  vielmonatlichem  und  iahre- 
angein  Bestände  und  bedingen  so  secundär  die  bereits  oben  angedeute- 
ten, durch  Herbeiziehung  und  Verzerrung  der  benachbarten  Hautparthien 
dargestellten,  mannigfachen  Verunstaltungen. 


«nf  t  v^^'  y^ber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Bildung  der  Epidermis 
auf  m  Vernarbung  begriffenen  Wunden  vor  sich  gehe,  shid  besonders  iii 
Jn3  ptl'"  "^"^r'f         ^™  T'^«"«  ausgezeichneten  Beobach  e  n 

gestemr'Ä        bestimmt  lautende  oder  nur  vernuithungsweise  hin 

wesenl^^cht  PnnE^  T^'^'""-    P'''^  --^ber  in  so 

wesentlichen  1  unkten  von  emander  ab,  ja  sie  sind  zum  Theile  einander  so 

fi",  ^'^Z,   ,Thiersch,   Pitha- Bilh-oth's  Lehrb.  d. 
^uiruigie.  1,  a    2.  Abth.   3.  Abschn.  Scparatabdr.   nos  32  ßillrnth 
Cz^orny  .„  med.  Jahrb.  XVLII.  B.  IV.  n%.  Heft.  1869^  Sep -Abdr.  Taf  III 
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entgegenlaufend,  dass  eine  endgiltige  Entscheidung  in  dieser  so  wichtigen 
histologischen  Frage  wohl  noch  lange  nicht  zu  erwarten  steht. 

Aber  weil  die  angedeuteten  Erklärungsversuche  über  die  Bildung 
der  Epidermis  nicht  nur  auf  klinischen,  sondern  zum  grossen  Theile 
auf  experimentellen  Grundlagen  entstanden  sind  ,  demnach  zunächst  schon  . 
mit  Rücksicht  auf  ihre  Herkunft  ihnen  ein.  grosser  Werth  zugesprochen 
werden  muss  ,  so  ist  es  nothwendig  den  dermaligen  Stand  der  bezUg-  ' 
liehen  Anschauungen  kennen  zu  lernen. 

Die  klinische  Beobachtung  lehrt  für  die  meisten  Fälle,  dass  die 
Ueberhäutung  in  der  oben  beschriebenen  Weise  vom  Rande  des  8ub- 
stauzverlustes  her,  das  hcisst  von  dem  angrenzenden  Epidermissaurae 
beginnt.  Allein  nicht  selten  entstehen  auch  mitten  im  Granulationsteide 
blauweisse,  iuselförmige  Punkte  und  Flecke;  welche  sich  peripherisch  yer- 
grössern  und  als  central  und  isolirt  entstandene  Epidermisinseln  endlich 
mit  dem  von  der  Peripherie  hereinrnckenden  Epidermissaume  zusammen- 
treffen. 

Neben  diesen  klinischen  Erfahrungen ,  welche  selber  verschiedenen 
Deutungen  unterliegen  können  und  auch  thatsächlich  unterlegen  smd, 
steht  eine  ganze  Reihe  von  experimentellen  Beobachtungen  aut  deren 
Grundlage  drei  wesentlich  von  einander  verschiedene  Anschauungen  zu 
Tage  getreten  sind. 

Nach  der  ersten  derselben  soll  die  bindegewebige  Grundlage 
der  Granulationen  (desCorium)  einzig  und  allein  die  Epidermisdecke  lie- 
fern. Entweder  in  der  Weise,  dass  (nach  0.  Weber,  1.  c.  pag.  2b9) 
aus  den  Bindegewebszellen  durch  allmählige  Yergrosserung,  Ab- 
flachung und  schichtweise  Abplattung  das  Epithel  der  Narben  ent- 
stehe" oder  dass  aus  demStroma,  respective  aus  dessen  Gefassen  weisse 
Blutkörperchen  auswandern,  an  die  Oberfläche  gelangen,  da  als  soge- 
nannte Wanderzcllen  in  verschiedener  Gestalt  angetroffen  werden  und  > 
L  eker  noch  nicht  näher  anzugebenden  Weise  zur  Bildung  der  Epider- 
mis beitragen,  oder  vielleicht  selber  zu  Epidermiszellen  werden  (v.  Bie- 

Di j  ;?;r?feÄC^sweise  geht  theilweise.auf  die  embiyologisehen 
Data  zurück  nach  welchen  Epidermis  nur  wieder  aus  Epidermis 
he  v^rTehen  könne  (Schroen3),  Thiersch).  Doch  weichen  selb 
auf  d?esfi  gemeinschaftlichen  Grundlage  die  Anschauunpn  noch  we  t 
auseinander  So  lässt  Schroen  die  verschiedenen  Schichten  der  Epider- 

xrr,n  vpvsphiedeuen  Quellen  her  sieh  regeneriren. 

So  w^rdirnomale  Epidermis,  so  bestehe  auch  die  nach  vorausge- 
gange^rSubstanzverlusteS  durch  Regeneration  entstandei^^^^^ 
ans  drei  Schichten:  der  untersten,  welche  aus  Zellen  de&  Kete  Maipiguii 
S  — e^^^^^^^^^     aus  einer    bersten,  eigentliche.  HornscbcH 
l»^  einer  zwischen  beiden  befindlichen,  aus  „sterilen"  Zellen  zusammen 
tese' ten  Sehte,  dem  von  Oehl  so  genannten  Stratum  pelluci^im 
^     C  Stratum  kalpighii,  so  wie  das  Süvatmn  pe^^^^^^^^ 
bloss  die  abgeplatteten  Zellen  der  oberen  Malpighischen  Zellensehicüten 


1)  Beiträge  znr  physiol.  und  path.  Anat.  d.  Haut.  Sitzb.  d.k.  Ak.  d  W.  LVl.B. 

2)  ?ebt^''difELSng  der  Epithelialzeilen  etc.  Sit.ungsb.  d.  k.  AU.  d.  W. 

3)  SiL"n^fa^S;^^iB!^!tologia  e  Pathologia  della  cute  u.ana.  Turi. 
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darstellt,  gehen  bei  der  Regeneration  wieder  aus  den  Malpighischeu 
Zellen  der  Wundnachbarschaft  hervor. 

Die  oberste  Horuschichte  jedoch  könne  man  sich  nicht  als  Produkt 
der  Malpighischen  Schichte  vorstellen,  da  zwischen  beiden  die  unproduclive 
Oehl'sche  Schichte  liege.  Sondern  jene  gehe  aus  den  Zellen  der 
Schweissdr  Iis  eu  vielleicht  auch  der  HaarbalgdrUsen  hervor;  indem 
glanduläre  Zellen  an  der  Mündung  der  Drlise  erscheinen,  und  sich  um 
das  Orificium  concenfriseh  anreihen.  Aus  den  den  Drüsenmündungen 
entsprechenden  Hornhautinscln  bilde  sich  dann  durch  peripheres  Wachs- 
thum und  endliches  Aneinanderrücken  derselben  die  die  Narbe  in  toto 
bekleidende  Hornschichte. 

Dies  linde  jedoch  nur  Statt,  wenn  der  Substanzverlust  so  oberfläch- 
lich war,  z.  B.  nach  Verbrennung  und  Verbrühung,  dass  die  tief  gelege- 
nen Schweiss-  und  Haarfollikel  nicht  zerstört  worden  sind.  So  dass 
also  in  dem  letztgedachten  Falle  die  Epidermis  in  toto  regenerirt  würde. 

Bei  einem  Subntanzverlaste  jedoch,  durch  welchen  auch  die  genann- 
ten drüsigen  Gebilde  zerstört  würden,  käme  es  nur  zur  Bildung  von 
Malpighischeu  Schleimzellen,  deren  oberste  Lagen  zum  Stratum  pelluci- 
dum  sich  abplatten  und  eintrocknen.  So  dass  in  diesem  Falle  dieses 
Letztere  die  mangelnde  Hornschichte  ersetzen  würde.  Demselben  zu  Tage 
hegenden  Stratum  pellucidum  verdankten  auch  die  den  tiefen  Substanz- 
verlusten  folgenden  Narben  ihren  eigenthümlichen  pergamentartigen 
glänzenden  Ueberzug. 

Es  ist  zugleich  ersichtlich,  dass  nach  der  angeführten  Darstellung 
von  Schroen  makroskopisch  die  Regeueration  der  Epidermis  in  zweierlei 
Form  sich  darstellen  kann.  In  Form  des  von  der  Peripherie  herein- 
rückenden Narbensaumes  (für  die  Malpighischeu  Zellen  und  die  Oehl'sche 
Schichte),  und  in  Gestalt  der  im  Granulationsfelde  auftauchenden  Benar- 
bungsinselü  (für  die  Zellen  der  Hornsehichte.) 


§  542.  Die  meisten  Beobachter  sind  der  Ansicht,  dass  allenthalben 
nur  aus  bereits  vorhandenen  Retezellen  wieder  Epidermiszellen  hervor- 
geben können,  ohne  dass  alle  Autoren  in  gleich  gründlicher  Weise  auf 
den  Vorgang  selbst  eingehen.  Und  zwar  kann  diese  Art  der  Epidermis- 
bildung  von  zwei  verschiedenen  Seiten  her  geschehen. 

Erstens  vom  Rande  her.  „Die  Begrenzungsfläche  der  Granulation 
wird  durchscheinend,  zellenarm,  gefässlos,  die  Zellenkerne  strecken  sich, 
die  intercelluläre  Substanz  erscheint,  faserig."  (Thier seh).  Auf  diese 
Weise  kennzeichnet  sich  unter  dem  Mikroskope  die  Transformirung  des 
Granulationszgewebes  zu  faserigem,  bleibendem  Narbengewebe.  Und  mm 
beginnt  vom  Rande  her  die  Epithelbildung.  „Die  weiche  Zellenlage 
schiebt  sich  von  den  Rändern  herein  und  findet  auf  der  Granulation  da 
Haftung,  w^o  sie  von  plasmatischen  Kanälen  durchsetzt  ist.  Die  pyogene 
Schicht  scheint  ihr  keinen  Halt  zu  gewähren.  Ist  c«e  Verbindung  herge- 
stellt zwischen  Epithel  und  plasmatischer  Schicht,  so  erreicht  die  Blut- 
gefässneubildung  bald  die  untere  Fläche  der  epithelialen  Haut,  und  dringt 
unter  Schlmgenbilduug  in  dieselbe  ein.  Dadurch  wird  die  bisher  ebene 
Berührungsfläche  vielfach  gekrümmt,  und  der  Grund  gelegt  zu  einer  Re- 
generation der  gefässhaltigen  Papillen"  (Thiersch). 

Doch  ist  unter  den  Letzteren  nicht  ein  den  normalen  Papillen  ana- 
loges trebilde  zu  verstehen,  sondern  bloss  eine  durch  ungleiche  Einsen- 
dung der  Epidermis  mdas  gefässhaltige  Stroma  des  Granulationsgewebes, 
una  durch  überbleibende  buckelförmige  Hervorragungen  des  letzteren 


Öebra,  Hautkrankheiten. 


resultirende  papillenähnliche,  warzighöckerige  Oberfläche  (Narben Pa- 
pillen). 

§.  543.  In  welcher  Weise  jedoch  aus  den  randgrenzenden  Malpighischen 
Zellen  die  neuen  Epithelien  hervorgehen,  also  der  innere  Vorgang  der 
Epithelregeneration,  wird  verschi-eden  dargestellt.  Nach  der  raeist  verbrei- 
teten Ansicht  entstehen  sie  durch  Kern-  und  Zcllentheilung  der  älteren  — 
ein  Vorgang  der  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  da  man  in  Fällen  ' 
der  copiösen  pathologischen  Epidermisbildung,  wie  bei  spitzem  Condy- 
lom und  Ichthyosis  hystrix  (v.  Biesiadecki,  Pagenstecher,  Moriz 
Kohn,  Lostorfer  u.  A.)  verschiedene  auf  Zellen  und  Kerntheilung  zu 
deutende  Veränderungen  an  den  Epithelien  vorfindet. 

Nach  Anderen  (J.  A.  Ilotfmann'),  Wadtworth  und  Eberth^), 
Stricke  r  -  He  i  berg^)  —  die  Angaben  der  hier  genannten  Experimen- 
tatoren beziehen  sich  allerdings  zunächst  auf  die  Vorgänge  an  der  Cor- 
nea —  sollen  die  neuen  Epithelien  vom  Rande  her  auf  die  Art  entstehen, 
dass  die  randständigen  Epithelien  Sprossen  vorschieben,  welche  —  mit 
einem  Kerne  versehen  —  vermuthungsweise  sich  von  der  Mutterzelle  ab- 
lösen und  zur  selbständigen  jungen  Epithelzelle  werden,  um  dann  ihrer- 
seits wieder  durch  Sprossenbildung  neue  junge  Zellen  aus  sich  zu  er- 
zeugen* 

Zweitens  könnten  auch  im  Centrum  der  granulirenden  Flächen  Epi- 
dermisinseln  aus  Retezellen  hervorgehen,  welche  als  Reste  der  untersten 
Spitzen  der  malpighischen  Zapfen  bei  oberflächlichen  Zerstörungen  der 
Haut  zurückgeblieben  waren.  _     tt  i. 

§.544.  J.  Arnold*)  ist  der  Schöpfer  und  bisher  allemige  Vertreter 
einer  dr  itt  eu,  im  Wesentlichen  mit  der  einstigen  Theorie  der  freien  Zellen- 
bildung aus  Blastemen  identischen  Ansicht,  nach  welcher  die  neuen 
Epithelien  aus  einer  anfangs  feinkörnig-trüben,  später  glasig- durchschemend 
werdenden  Masse,  entstellen,  welche  den  (an  der  Zunge  des  Frosches  und 
an  der  Cornea)  gesetzten  Substanzverlust  ausfülle,  und  sich  zu  kernhal- 
tigen Epithelzellen  abfurche. 

Die  Darstellung  von  Arnold  hat  bei  den  zuletzt  genannten  Autoren, 
sowie  bei  Billroth  keine  Zustimmung  gefunden. 

8  545  Fassen  wir  das  wesentliche  Resultat  der  aus  den  letzten 
Jahren  datirenden ,  die  Regeneration  des  Epithels  betreffenden  Angaben 
zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass 

1  Nur  Wenige  dem  Bindegewelie  einen  directen,  aber  auch  da  nicüt 
ausschliesslichen  Antheil  (durch  Wanderzellen  v.  Biesiadecki,  F a- 
genste eher)  an  der  Epithelerzeugung  zuschreiben  5). 

2.  Dass  nur  J.  Arnold  das  Epitel  aus  einem  freien  Blasteme  ent- 
stehen lasset.  ^gjg^gjj  Autoren  ein  vorhandenes  Epithel  als  Grundlage 
für  die  Erzeugung  eines  neuen  Epithels  ansehen. 

Nach  der  letzteren  Ansicht  kann  also  das  neue  Epithel,  (also  die 


1)  Epithelneubildung  auf  der  Cornea,  Virchow'a  Archiv  B.  LI.  3.  3/3-390. 

2)  Die  Regeneration  des  Hornhautepithels,  ibid.  3bl— ^. 
3    Stricker's  Studien  aus  dem  Institute  für  «^P«"™^"'«^  f  ,f  "»f^?^"^^ 

^  aus  dem  Jahre  1869.  Wien,  1870;  und  spec  med  Jahrb.  1871.  pag.  i. 
4^  Virchow's  Archiv  B.  XLVI.  pag.  168.  Taf.  VI— VU. 

5    Auch  die  central  entstehenden  ^Epidermisinseln  könnte  man  s-h^od-^^^^ 
dahin  gpwanderten  und  daselbst  sich  festsetzcndeu  Zellen  hervoi  gegangen 
denken. 
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schliessliche  Ueberhäutung-)  nur  vom  Rand-Epithel  des  Substanzverlustes 
her  beginnen.  Ausnahmsweise  jedoch  auch  inselförmig  im  Felde  des 
Substanzverlustes.  Letzteres  würde  jedoch  voraussetzen,  dass  an  diesen 
Funkten  Epithelgebilde  älterer  Formation  vorhanden  waren,  u.  z.  entwe- 
der die  Epithelauskleidung  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen  (SchroenJ 
oder  die  unteren  Spitzen  der  ßete-Zapfen. 

Wenn  auch  Arnold  (am  Gaumen  der  Hunde)  bei  angeblich  voll- 
ständiger Abtragung  der  Schleimhaut  isolirte  Epithelinseln  entstehen  sah^ 
so  schliesst  diese  positive  Angabe  die  Möglichkeit  eines  zurückgebliebe- 
nen Epithelrestes  nicht  aus,  und  verliert  dieselbe  um  so  mehr  an  Gewicht, 
als  sie  bisher  von  anderer  Seite  ( ßi Uro th)  nicht  bestätigt  werden  konnte. 

§.  54Ü.  Fragen  wir  nun  wie  die  Erfahrungen  der  Klinik  gegenüber 
den  Kesultaten  der  mikroskopischen  Beobachtung  und  des  Experimentes 
sich  in  Bezug  auf  die  Epithelregeneration  verhalten? 

Die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  nach  vorausgegangenen  Sub- 
stanzverlusten die  Ueberhäutung  stets  und  gleichmässig  von  den  Rändern 
her  beginnt  und  gegen  das  Centrum  fortschreitet ;  und  dass  nur  ausnahms- 
weise und  in  unregelmässiger  Art  die  Ueberhäutung  auch  von  mittelstän- 
digen, inselfbrmigen  Epithelflecken  in  peripherer  Ausbreitung  geschehen 
könne.  Von  diesen  isolirten,  mit  den  randständigen  Epithellagen  nicht 
io  Zusammenhang  befindlichen  Epitheiinseln  schreitet  jedoch  die  Epi- 
thelbildung nicht  über  einen  gevs'issen  Umfang  hinaus,  etwa  über  die 
Grösse  eines  Kreuzers,  sondern  die  Epithelbildung  sistirt  sodann;  während 
der  von  der  Peripherie  hereinrückende  Epithelsaum  in  der  Regel  allseitig 
bis  zum  Centrum,  d.  h.  bis  zur  vollständigen  Ueberkleidung  der  Wunde 
fortschreitet. 

Nur  bei  übermässig  grossen  Wundflächen  bleibt  auch  selbst  der  peri- 
phere Epithelsaum  mehr  weniger  ferne  vom  Wundcentrum  stehen. 

Die  Erfahrung  lehrt  ferner,  dass  jene  besprochenen  mittelständigen 
Epidermisinseln  nur  in  solchen  Fällen  entstehen,  in  welchen  man  mit 
gutem  Rechte  eine  ungleichmässig  in  die  Tiefe  reichende  Zerstörung  des 
Gewebes,  z.  B.  durch  Verbrennung,  voraussetzen  kann;  bei  welcher  also 
die  tiefsten  Lagen  der  Epithelzapfen,  oder  die  drüsigen  Gebilde  ganz 
wohl  stehen  geblieben  sein  mochten. 

So  dass  sowohl  für  den  peripheren  Epithelsaum,  als  für  die  arealen 
Epithelinseln  nach  der  klinischen  Erfahrung  die  Annahme  am  ehesten 
Berechtigung  findet,  dass  die  Epithelien  neuer  Bildung  aus  Epithelien 
alter  Formation  hervorgehen. 

Wiewohl  dem  gegenüber  für  die  direkte  Betheiligung  des  Bindege- 
webes, wie  sie  0.  Weber  angenommen,  oder  für  eine  indirecte  Bethei- 
ligung desselben  (Bindegewebskörperchen)  und  seiner  Gefässe  (durch 
Wanderzellen)  die  klinische  Erfahrung  keine  direkte  Grundlage  bietet: 
so  scheint  es  doch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  das  bindege- 
webige and  vasculäre  Substratum  auf  die  Epithelregeneration  einen  sehr 
wesentlichen,  d.  i.  wenigstens  einen  nutritiven  Einfluss  zu  üben  hat. 

Man  erfährt  dies  am  allerbesten  aus  den  Vorgängen  bei  der  künst- 
hchen  sogenannten  „Transplantation"  oder  „Ueberpfropf ung"  der 
iiipidermis  auf  granulirende  Wunden,  wie  sie  nach  Angabe  von  See 
zuerst  von  Reverdin')  versucht,  und  später  von  vielen  Anderen,  Pol- 
lock, Dobson,  Lawson2) ,  Heat,  Arnott,  Durham,  Johnson 


1)  Gaz,  des  hopitaux,  1869.  Nr.  2  u.  4. 

2)  Medical  Times,  1870.  1Ö61  u.  1071. 
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8111  ith,  Bellarny,  Clark e;  hier  in  Wien  vonCzerny  ')  Meuzl,  uns 
u.  A.  ausg'crtilirt  wurde  '^). 

Bis  ](!t/i  int  nämlich,  mit  Ausnahme  eines  noch  nicht  weiter  bestä- 
tigten Falles  von  See=')  und  eines  von  Fi d des,  die  Haftung  transplantirter 
Epidermis  nur  dann  gelungen ,  wenn  ein  Mehr  oder  Weniger  der  binde- 
gewebigen und  gefässreichen  Grundlage,  also  wenigstens  ein  Theil  des 
Tapillarkörpcrs  in  Einem  mit  abgetragen  und  überpflanzt  worden  war. 
Und  die  Haftung  und  Reproduction  von  Epidermis,  die  Bildimg  von  Nar- 
beninseln, ist  um  so  besser  gelungen,  je  mehr  von  dem  Coriumgewebe 
selber  mit  übertragen  wurde '•).  ,     .   ,        . -u  • 

Die  angeführte  Thatsacbe,  sowie  gewisse  mikroskopische  Verhältnisse, 
welche  einen  innigeren  Zusammenhang  zwischen  dem  Epidermidalstratum 
und  dem  Stroma  des  Papillaikörpers  anzunehmen  erlauben,  deren  Aus- 
einandersetzung jedoch  bier  nicht  angezeigt  erscbeiut,  gestatten  nicht, 
dass  die  Bedeutung  des  bindegewebigen  und  gefässhaltigen  Stroraas  für 
die  Epidermisregeneration  zu  niedrig  angeschlagen  werde;  selb.st  nicht, 
wenn  die  von  den  Meisten  der  genannten  Autoren  vertretene  Ansicht,  nach 
welcher  Epithel  wieder  nur  aus  Epithel  hervorgehen  könne,  die  ausschliess 
lieh  richtige  wäre. 


B.   Anomale  Jiarhciibilduug. 


8  547  Die  Narbenbild uug  kann  in  zweifacher  Richtung  abnorm  1 
verlaufen,  indem  sie  nämlich  in  mancher  Beziehung  mangelhaft,  oderr 

excessiv  wird.  ,     ^  m  -u    a  ,^„K,-r. 

Sie  wird  mangelhaft,  d.  h.  verzögert  oder  gar  bleibend  veihin- 
dert  dadurch,  dass  entweder  die  Granulationsbildung  mancherlei 
Störungen  erfahrt,  womit  zugleich  für  die  Epidermisbi  Idung  ein 
Hindernils  gesetzt  wird;  oder  die  letztere  allein  erleidet  eine 
V  er  zöger  ung  oder  Unterbrechung.  w«;.« 

Das  Erstere  manifestirt  sich  selbst  wieder  auf  verschiedene  Weise. 
Die  Granulationen  erscheinen  nur  unvollkommen  papülär,   sie  bilden 
eine  flache,  statt  lebhaft  gefärbte,  eine  braunrothe  femkormge,  wenig 
dünnen  serösen  Eiter  seeernirende  Wundfläche,  die  Atters  dm;ch  Ei^^^^^^^ 
nung  dieses  Secretes,  wie  mit  dünnem  Lack  bestrichen,  tff^en  glan  end 
irisirend  erscheint.    Oder  die  so  spärlich  und  nur  ein  zähes  seio^es 
See  et  liefernde  Wundfläche  bekömmt  und  bewahrt  ein  speckig-glanzen- 
des  Aussehen,  oder  zerfällt  in  ihrer  obersten  Schichte  zu  emem  fettig- 
schmierigen Br^i.  verschiedenen  äusseren  ,'Ansehens 
von  Sd  Ten'teÄ             kann  die  Wundfläche  wochen.  und 
iatelang  verharren,  ohne  ihr  Niveau  merklich  zu  andern,  odei  ohne  dass 
es  von  den  Rändern  her  zur  Ueberhäutung  kommt. 

Discussion  in  dem  Anzeiger  der  Ges^d.  Aer^te.  1871  Ni. 
3)  Gazette  medical  de  Paris,  18 rO.  Nr.  ^b^  T.,.,„s„ia„tiou    abgetrennter  Haut- 

f°ritao»pianl«lione  culanea  nella  cui-a  dslle  p.aguc,  Napoh,  1871. 
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erfolgt  em  haemorrhagischer  Erguss  iu  dieselben,  durch  welchen  sie  zum 
grossen  Theile  blauroth  verfärbt,  zerfallen,  verschrunipfen,  in  Fetzen  ab- 
sterben und  abgestossen  werden.  Durch  diese  zeitweiligen  Haemorrhagien 
wird  die  Wundheilung  lauge  aufgehalten. 

Manchmal  stellen  sich  die  reichlich  entv^ickelten  Granulationen  hv- 
dropisch  dar,  wässerig  imbibirt,  aufgequollen,  blassrosig  und  durchschei- 
nend   Auch  diese  Art  der  Granulationen  ist  fiir  das  Zustandekommen 

!n«^ä?  f ßei-ai-ti&e  Granulationen  geben  keinen 
genügend  festen  Halt  für  einen  hereinriickenden  Epidermissaum ,  und 
zerfallen  selber  sehr  leicht.  ' 

Auch  die  übermässig  abgestumpfte  oder  andererseits  excessiv  ge- 
steigerte Empfindlichkeit ')  der  Granulationen  ist  mit  ein  Symptom  der  IL 
Sinne  einer  Hemmung  zu  deutenden  Abnormität  der  Narbenbildung  Ge- 
sunde Granulationen  sollen  auf  Berührung  empfindlich  aber  nicht  schmerz- 
üäii  sein. 

§.  548.  Die  Epidermis  bildung  vom  Rande  her  wird  verzögert 
oder  wenn  bereits  begonnen,  im  Vorschreiten  gehindert,  wenn  die  Gra- 
nulationen m  emer  oder  der  andern  der  oben  gedachten  Weisen  abnorm 
smdi  oder  endlich  wenn  die  zu  vernarbende  Wunde  zu  umfanffrefch  is^ 
oder  sie  wird  durch  Vorgänge  am  Eande  der  Wunde  sets?^ve  zögert' 
Lf  I^ander,  bei  lange  bestandenen  Wunden,  callös  gewoS 

smd  Bisweilen  wird  sie  dadurch  unterbrochen,  das  rings  um  die  Wund 
Äf^^T^K^"^^''^'  ^'^^''^  stattfinden,  ^durch  welch?  en  Kts 
gebildeter  Narbensaum  abgehoben  wird.    Bei  übermässig  ^mfWrei^hen 
Kn  /'^h'^  die  Epidermisbildung  dadurch,  dass  das  Shere 

^^r  ST'^'^f  um  diese  Zeit  bereits  lange  besteht/  schrumpft^  und  hi 
der  Schrumpfung  die  zuführenden  Gefässe  constring  rt  werden  '  Je  älter 

dtN^tÄ'?^^^^^^^^^^  heissT,  jTlang'same 

Töfter  dm  ih  £  ni      "^^^  ^^«^^      S^'^^^^^'  die  Wunde  und 

tnohZ  t  f        ^^^'^  angedeuteten  Zufälle  die  Narbenbildun^  untei- 

fenL  dnt^etr'  fnt  '''''^^9^''  ^^«d^^*  letztgenannten 
Sr  Zi^S    WiL  Beziehung  besteht thatsächlich  ein  fehler- 

Selbst  vollständig  überhäutete  Narben  zerfallen  noch  öfters  thpil 
7.  nn'^  H--^'^',  ^^^"^■^'^^  d^««'  namentlich  in  Folge  von^S^^^ 
öir^rolTJoU^T  i^eugebildete  Epidefmisdecke  stattfin 

hobent^?^  oter  da  ?hl.^L^^  7 "^'^  blutig-serösem  Inhalte  emporge- 
NarblÄ^s'eltf  sSden""^^  Dnrchwühlung  des  jl|ea 

kann^d^^Vfvf'^K-??'  ''^Qderen  Richtung,  d.  i.  im  Sinne  des  Excesses 
t  N?veaf  Je^Ä  ""^'T"^  ^^'"l^"'  ^^^^«^  die  Granulaüonen  übe 

hinaus.   In  zurEm  ^nHioi^r.^^    J'^'T  n  «^er  denselben 

Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  III.  Hebra,  Hautkrankheiten  2.  Tl.eil.  15 
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Mnasse  schreitet  dann  die  Epidcmisdecke  um 

endlich,   wenn  auch  verzögert,  die  Vcrmirbung  voUkornmcn  und  die 
Narbe  rob-.  der  tVUhcr  bedeutenden  Ucberwuchcrung  flach  wird 

Bisweilen  jedoch  bleiben,  namentlich,  wenn  die  Granulationen  n 
einei  län^er^^^  des  Ueberhäutungsprozesses  Zei    andcn  zu  lerti- 

gTm  Bhlgewebe  sich  umzugestalten,  unter  solchen  Verbält^aissen  wu  stige 
das  umgebende  Niveau  überragende,  sogenannte  „hypertiophiscüe  , 

"""An^'tömiS'unterscheiden  sich  diese  von  den  normalen  flachen  Nar- 

^^"^  T^^iehr  seltenen  Fällen  geschieht  es  auch,  dass  bereits  fertige,  d.h. 

Tesfrist  zu  mlinem  grossen  Schrecken,  hasshche,  harte,  wulstige, 
springende  Farben  vorgefunden.  derartige  eclatante  Fälle 

^"r^inÄel^SrSnÄtorntl-eu  endlich 

Ursachen  der  abnormen  Narbenbildung. 

§.  550.  Für  die  abnorm  verzögerte  Nai^enln^^^^^^^  lJ^S:f  geS 
wenn  auch  nicht  in  allen  Fä  len,  ziei^^^^^^^  Wir 

machen;  weniger  jedoch  f".''/^^. ^I^X^erOe^^^^^^^^^      der  allgemeinen 
können  jedoch   dieselben  a  s  eigenthche^^^^^^^ 

Chirurgie  hier  nur  mehr  f  ^euten^^  als  ausi»^^^  ^^^^^.^^ 

Die  Ursachen,   welche  die  Oicatusation    n  e  vermögen, 
der  geschilderten  Weisen  zu  verzo gern  oder  hmta^^^^^^^^^ 

kann  man  1.  als  constitutione!  e   und  2.  al^^^^^^^  B,. 

In  ihnen  vorfindlichen  Wunder^^^  nta  Beschaffenheit  erlangen 

eine  nach  der  früher  geschildeiten  Weise  aonom 

oder  indem  die  Ueberhäutung  nicht  gut  von  bt^tten^  ^^.^^ 

einer  Ursache  an  Hydropsie  ^^wSn  Jd^f^  Scorbut  neigende 
hydropische  Fleischwärzchen  an  den  Wun^^^^^^  .^^^^  ^  den 

Individuen,  Potatores  "nd  schon  Sco  buü^^^^^^^  ena  ^,,sehlechtern 
oft  durch  Hämorrhagien  bedingte  Stom^^^^^^     fieberhaften  Erregung 
sich  die  Wunden  fast  Jedesmal  wah  end  ei^^  ^^^^^ 
des  Körpers,  auch  wenn  das  iMebei  dmcli  em  Gangrän  oder 

liegendes  Moment  erregt  wurde,  also  aucn  ouu 

^^■^ir  demselben  Maasse  als  die  Anämie,  der  allgemeine  Marasmus  etc. 
iT^^.  188  d.  W.  II.  B. 
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behoben  wird,  die  Gesaniniternährung  des  Organismus  sich  gebessert 
hat,  das  Fieber  schwindet  ,  kann  man  sehr  oft  auch  die  fortsclireitende 
Besserung  in  der  Wundheilung  wahrnehmen. 

Eine  ganz  specielle,  die  Wundheilung  verzögernde  Dyscrasie  des 
Körpers  lässt  sich  jedoch  nicht  aufstellen,  indem  oft  genug  auch  bei 
sonst  gut  genälirten  Individuen  die  Heilung  der  Wunden  nur  schlecht 
vor  sich  geht,  während  bei  anderen,  herabgekommenen  Personen  das 
Gegentheil  stattfindet. 

Was  insbesondere  die  constitutionelle  Dyscrasie  der  Syphilis  anbe- 
langt, so  hat  sie  auf  die  Heilung  der  Wunden  keinen  direct  nachtheili- 
gen Einfluss,  indem  bei  Syphilitischen,  sofern  sie  nur  gut  genährt  sind, 
die  Wunden  so  gut  heilen,  wie  bei  entsprechend  genährten  nicht  syphi- 
litischen Personen  ;  vorausgesetzt ,  dass  die  von  der  Wunde  betroffene 
Hautparthie  nicht  zugleich  der  zufällige  Sitz  eines  syphilitischen  Infiltra- 
tes (Papel,  Gumma)  ist,  welches  der  eiterigen  Destruction  anheimfällt. 
Erst  wenn  die  Syphilis  auch  allgemeinen  Marasmus  zur  Folge  gehabt 
bat,  dann  wird  auch  die  Wundheilung,  aber  eben  nur  durch  den  letzte- 
ren, schädlich  influenzirt  werden  können. 

Die  localen  Ursachen  der  verzögerten  Vernarbung  können  entwe- 
der organische  oder  mechanisch-chemische  sein. 

Zu  den  ersteren  gehören  Eiterungs-   und  Entztindungsprozesse  in 
der  Nähe  der  Wunden,  Caries  und  Necrose  der  unterliegenden  Knochen. 
I  Zu  den  letzteren:   Schlag,  Stoss,  Druck  und  Reibung  von  Seite  der 
Kleidungs-  und  Verbandstücke,  Zerrung  bei  der  Bewegung,  öftere  Ver- 
letzung durch  Kiatzen,   rohes  Hantiren  beim  Verbinden,  sorglose  Be- 
handlung der  Wunde  überhaupt,  durch  welche  z.  B.  die  Bildung  von 
Krusten  und  Absp'errung  des  Eiters  unter  denselben  geduldet  wird  un- 
^  passende  Verbandmittel  (Wasser,  Salben,  Pflaster),  welche  zu  viel  reizen 
1  oder  gar  atzen  u.  s.  w.,  kurz  eine  nicht  aufzählbare  Menge  von  Momen- 
ten, die  eben  m  jedem  einzelnen  Falle  eruirt  werden  müssen,  und  hier 
nur  m  ihren  allgemein  häufigsten  Arten  angedeutet  erscheinen. 

Für  die  excessive  Bildung  der  Granulationen  und  die  Entstehung 
der  hypertrophischen  Narben  lassen  sich  viel  weniger  stichhaltige  Ei- 
klarungsursachen  anführen.  Gewiss  sind  oft  Kunstfehler,  Fehler  in  der 
Beliandlung,  directc  oder  indirecte  Veranlassung  derselben  Oft  aber 
auch  sind  die  Verhältnisse  derart,  dass  eben  nichts  anderes  als  eine  in- 
ctividuclle  Disposition  als  Ursache  angenommen  werden  kann:  indem 
eben  bei  einzelnen  Individuen  unter  allen  Umständen  hypertrophische 
Aarben  entstehen  Auf  keinen  Fall  jedoch  möchten  wir  unsere  Un- 
kenntniss  m  dieser  Richtung  mit  Annahmen  von  „Diätfehlern",  oder 

TniI?xr"T.,  v  'f^'  bürgerliche  Maass"  und  der 

,kalten  Nachtluft''  und  ahnhchen  Gemeinplätzen  zu  decken  versuchen, 
wie  dies  selbst  von  sonst  ausgezeichneten  Autoren  geschehen  ist 


Subjective  Erscheinungen, 
sowohl  ^nk  vn^'l'^fr'''^  der  Vernarbung    von   den  Granulationen 

1)  S.  pag.  200.  d.^W.  II.  ß. 
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So  haben  wir  bereits  an  einer  Stelle  im  Vorhergehenden  erwähnt, 
dass  „gesunde''  Granulationen  einen  gewissen  Urad  von  Empfindlichkeit 
gegen'  äussere  Reize,  wie  namentlich  Berührung  besitzen,  welche  jedoch 
weit  davon  entfernt  ist  „Schmerzhaftigkeit''  zu  sein. 

In  manchen  Fällen  nun  sind  die  Granulationen  gegen  Berührung 
sehr  wenig  empfindlich,  torpid,  ja  bisweilen  ganz  und  gar  ohne  Em-  . 
pfindung.    Wenn  schon  die  stumpfe  Empfindung  der  Fleisch  Wärzchen 
kein  günstiges  Symptom  ihrer  Lebensfähigkeit  ist,  so  ist  die  vollstän- 
dige Empfindungslosigkeit  derselben  fast  constant  ein  Vorläufer  ihrer 

Mortification.  ^     ^       ,  ^.        ,  „ / 

Aber  auch  die  erhöhte  Sensibilität  der  Granulationen  kann  oft 
als  Zeichen  des  abnormen  Verlaufes  gelten.  Allerdings  zeigt  sich  die, 
bisweilen  sehr  lästige,  bei  der  leisesten  Berührung,  selbst  nach  der 
Application  evident  milder  Verbandmittel,  zum  heftigsten  Ausdrucke  ge- 
langende Schmerzhaftigkeit  manchmal  nur  auf  einzelne  Puncte  beschrankt, 
und  kann  sowohl  in  einem  solchen  Falle,  als  auch ,  wenn  sie  die  ganze 
Wundfläche  betrifft,  nur  im  Begine  der  Wundheilung  sich  zeigen,  und 
schon  nach  wenigen  Tagen  schwinden.  Ein  andermal  jedocli  bort  diesefbe 
erst  auf  wenn  die  so  empfindlichen  Fleischwärzchen  spontan  oder  durch 
Kunst  zerstört  worden  sind  und  einer  neuen  Generation  von  Granulationen 
Platz  gemacht  haben.  Für  solche  Fälle  ist  der  abnorm  erhöhten  Sensibi- 
lität der  Granulationen  demnach  eine  ungünstig  prognostische  Bedeutung 

beizu^ejen.  Verlaufe  der  Ueberhäutung  der  Hautwunden 

stellt  sich  manchmal  in  der  nächsten  Umgebung  der  letzteren  die  Em- 
pfindug  von  Jucken  ein.  Laien  und  Aerzte  smd  geneigt  dieser  Juck- 
Lpfindung  eine  günstige  Vorbedeutung  beizulegen,  die  derselben  jedoch 
sSn  darum  nicht  gebührt,  weil  solche  in  Bildung  begriffene  Narben 
keineswegs  vor  spontanem  Zerfall  geschützt  sind.      ,  .     ,  .  , 

Dil  fertigen  Narben  sind  als  normale  von  keinerlei  abnormer 
Empfindlichkeit!  Bei  Zerrung  und  mechanischer  Reizung  überhaupt  kön- 
nen sie  allerdings  schmerzhaft  werden.  .  , 

Dagegen  klagen  manche  Personen  über  zeitweilig  m  ihren  Narben 
spontan'a^ftretenfe,  mitunter  heftige  ziehende  reissende^^  stechende 
ausstrahlende  Schmerzen.  Dass  sehr  oft  von  den  Betreffenden  eine  soicne 

Iii  wSereS»  i^^rxS. 

inei  Ai-t  Brennen,  etc.  in  manchen  Narben  entstehen,  da  fix  bleiben,  oder 
vordw-t  längs  der  entsprechenden  Nerven-Stämme  und  Zweige  sich  aus- 
breiten und^  entweder  centrifugal  ausstrahlend  heftige  ^euralgisehe  An- 
fälle foi'miren,  oder  centripetal  sich  fortpflanzend  das  Ce^tralneiv^^^^^^ 
Stern  erregen  und  über  grosse  Gebiete  gehende  oder  g'f  l.^^"f^f^^;',' 
Sodsche  Störungen,  oder  eclamptisclie  Anfalle,  Trismus  Tetanus  her 
vo^rS  ,  nnd  mit  letzteren  Symptomen  auch  das  Leben  gefährden 
können. 

Therapie. 

8  552  Für  den  normalen  Gang  der  Narbenbildung  scheint  dm  Behand- 
lungswerst Ziemlich  gleichgiltig  und  ohne  Einfluss  zu  sein,  vorausgesetzt, 
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dass  sie  mehr  einen  indifferenten  als  eingreifenden  Cliaracter  trägt.  Beweis 
dafür  die  im  Verlaufe  der  Jahre  so  oft  nach  den  entgegengesetztesten 
Extremen  hin  ausgeführte  Methodik  der  Wundbehandlung;  so  dass  ein- 
mal das  hermetische  Abschlicssen ein  andermal  das  absichtliche  Expo- 
niren  der  Wunden  gegen  die  Luft,  ein  Verband  mit  wenig,  oder  viel, 
oder  coutinuirlicher  Bewässerung  (Irrigation),  mit  Fett,  Salben  und  Wäs- 
sern mit  und  ohne  leicht  adstringirenden  Ingredienzien,  Watte,  Charpie, 
etc.  etc.  der  Reihe  nach  unter  den  Chirurgen  gleich  werthvolle  Aner- 
kennung gewonnen  2). 

Dagegen  kann  die  Behandlung  bei  abnormer  Narbenbildung  nach 
zwei  Richtungen  von  Belang  sein  und  wUnschenswerth  erscheinen.  Ein- 
mal um  den  abnormen  Gang  des  Narbenbildungsprocesses  selbst,  so- 
wohl den  zögernden,  als  den  excessiven,  zum  normalen  umzugestalten. 
Und  zweitens  schon  fertig  gebildete  hypertrophische  Narben  insoweit 
zu  beseitigen,  oder  umzuändern,  als  sie  'mehr  als  eine  normal  flache 
Narbe  entstellen  oder  die  Function  behindern. 

Durch  welche  Mittel  die  angedeuteten  Zwecke  am  besten  erreicht 
werden  können ,  ist  aus  der  allgemeinen  Chirurgie  wohl  allen  Aerzten 
geläufig. 

Die  träge,  torpide  Granulation  wird  durch  leicht  irritirende  Verband- 
mittel, Unguentum  Elemi,  Unguent.  Basilicum,  leichte  Aetzmittel  etc. 
angeregt.  In  hartnäckigen  Fällen  ist  es  zweckmässig,  mittels  irgend  ei- 
nes energischen  Causticums:  Kali  causticum  in  Substanz,  Wiener  Aetz- 
pasta,  Lapisstift,  Arsenikpasta,  Ferrum  candens,  Chlorzink,  u.  s.  w.  die 
ganze  Wundfläche  bis  in  das  gesunde  Gewebe  hinein  zu  zerstören,  so 


1)  Z-um  Behufe  eines  gut  abschliessenden  und  descinficirenden  Verbandes  wird 
in  den  letzten  Jahren  die  Carbolsäure  (nach  Lister)  vielfach  und  mit  sehr 
gutem  Erfolge  angewendet.  Der  Verband  nach  Lister  besteht  in  der  Ap- 
plication von  in  Carbolöl  (Acid.  carbolici  drachmam,  olei  olivar.  Drachm.  sex) 
getauchter  Charpie,  welche  mit  einer  auf  Staniolpapier  gestrichenen  Carbol- 
paste  (Acid.  carbolici  unc.  semis,  olei  olivarum  uncias  tres ,  Cretae  alb. 
pulver.  quant.  sat.  ut  fiat  pasta  mollis)  bedeckt  wird. 

Durch  Resorption  der  Carbolsäure  von  der  Wundfläche  aus,  und  deren 
Ausscheidung  durch  den  Urin  erscheint  der  letztere  bisweilen  olivengrün, 
selbst  theerschwarz.  (Siehe  meine  Abhandlung  über  den  innerlichen  Ge- 
brauch der  Carbolsäure,  etc.    Arch.  f.  Derm.  u   Syph.  1869  pag.  222- 

Unter  dem  Lister'schen  Verbände  haben  die  Granulationen  kein  ,, chirur- 
gisch" schönes  Ansehen.  Sie  sind  blass,  dabei  sehr  oft  hydropisch  und 
überwuchernd. 

2)  Anmerkung  Was  speciell  den  Einfluss  des  Wassers  auf  die  Granula- 
tionsbildung und  Wundheilung  betrifft,  so  kann  derselbe  sowohl  nach  den 
Erfahrungen ,  welche  auf  chirurgischen  Abtheilungen  über  die  conlinuirliche 
Irrigation  gemacht  wurden,  als  nach  den  Beobachtungen,  welche  wir  in  der 
Anwendung  des  c  on  ti  n  ui  r  1  ich  en  Bades  zu  machen  Gelegenheit' hatten 
und  haben,  nur  als  überaus  günstig  bezeichnet  werden.  Gerade  die 
schlechtesten  Wunden,  torpide,  gangraenöse,  Wunden  nach  syphilitischen 
Geschwüren,  nach  Verbrennungen,  Decubitus,  etc.,  werden  bei  uns  ins  con- 
tinuirlichc  Bad  gebracht  und  heilen  da  bis  zur  vollständigen  Uebcrhäutung 
in  der  überraschend  kürzesten  Zeit  und  im  regelmässigsten  Verlaufe.  Diese 
Thatsachen  müssen  wir  besonders  hervorheben,  weil  sie  im  Gegensatze  zu 
der  Schlussfolgerung  stehen,  zu  welcher  die  vor  einigen  Jahren  von  Prof. 
Stricker  gemachte  mikroskopische  Beobachtung  führen  könnte,  und  der- 
zufolge  die  jungen  Granulationszellen  unter  continuirlichem  Einflüsse  von 
Wasser  massenhaft  zu  Grunde  gehen  sollen. 
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dass  sodanu  vou  lelztcrera  lier  eine  neue,  und,  wie  oft  zu  sehen,  regere 
Granulationsbildung  beginnen  kann. 

Auch   überniüysig  aufgequollene  und  zum  Zerfalle  geneigte,  von 
Hämorrhagicn  durchwühlte,  leicht  blutende,  oder  auch  nur  sehr  schmerz- 
hafte Granulationen  werden  zweckmässig  durch  die  angedeuteten  Mittel 
bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  zerstört,   wo  dann  die  neu   erscheinenden  • 
Fleischwärzchen  von  normaler  Beschaffenheit  zu  sein  pHcgen. 

Bei  dem  genannten  Charakter  der  Granulationen  pflegen  auch 
leichte  Aetzungen,  die  aber  wiederholt  vorzunehmen  sind,  den  gewünsch- 
ten Effect  hervorzubringen:  Einstreuungen  von  Alaunpulver,  Betupfen 
mit  einer  concentrirten  Lösung  von  Nitras  argenti  (Lapis  und  Aqu.  destill, 
aa.  p.  aequ.),  Bestreichen  mit  Lapisstift,  Auflegen  von  Kupfeisalbe 
(2  Gran  Cuprum  aceticum  auf  1  Drachme  Unguent.  Elemi\  ein  Verband 
von  Kali  cansticum  zu  1 — 2  Gran  auf  1  Unce  aqu.  destillata,  Unguent. 
e  praecipit.  rubre  2—3  Gran  auf  1  Drachme;  Unguent.  e.  nitrat  argenti 
5 — lO  Gran  —  '/2  Drachme  auf  die  Unce  —  etc.  u.  dgl. 

Eine  wahre  Bereicherung  des  therapeutischen  Schatzes  für  die  Be- 
handlung der  torpiden  Wunden  haben  wir  in  der  bereits  früher  erwähn- 
ten Transplantation  oder  Ueb erpfropfun g  von  Epithel  und  Haut- 
stücken gewonnen'). 

Man  kann  eigentlich  nicht  anders  sagen,  als  dass  die  längst  be- 
kannte, aber  nur  als  Curiosität  geübte  und  tiberlieferte  Methode  nun- 
mehr auf  die  von  Revcrdin  ausgegangene  Anregung  zu  etwas  allge- 
meinerer practischer  Geltung  gebracht  worden  ist.  Denn  wie  schon 
früher  gezeigt,  wird  in  dem  zu  schildernden  Verfahren  nicht  Epithel 
allein ,  sondern  ein  Hautstückchen  überpflanzt.  Dass  aber  grössere 
Hautstücke,  die  von  demselben  Individuum,  :  oder  von  einem  anderen 
vollständig  losgetrennt  waren,  dann  mit  einer  V^unde  zur  Verwachsung 
gebracht  worden  sind,  ist  von  Cbirui-gen  vergangener  Jahrhunderte  be- 
reits berichtet  worden.  Neu  und  überraschend  ist  demnach  nebst  der 
therapeutischen  Ausnützung  dieser  Thatsache,  die  von  Reverdin  einge- 
führte Modification  des  Verfahrens,  nach  welchem  selbst  sehr  minutiöse 
Hautpartikelchen  Uberpfropft  und  zur  Verwachsung  mit  den  Wundgranu- 
lationen gebracht  werden  können  2). 

Die  Methode  der  Transplantation  wird   in  folgender  Weise 

geübt.  j-  w,  • 

Nachdem  die  Wundfläche  von  nekrotischem,  gangränösem,  diphtheri- 
tischem,  hämorshagischem  Belege  sich  gereinigt  hat,  und  allenthalben 
Granulationsbildung  zeigt,  schneidet  man  von  einer  beliebigen  Körper- 
stelle des  Patienten,  z.  B.  von  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  mittels 
der  flach  geführten  Scheere  ein  10-12"'  langes,  Vj^-^'"  breites  Haut- 
stückchen in  solcher  Tiefe  aus,  dass  auf  der  Schnittfläche  sich  etwas 
Blut  zeigt.  Das  ausgeschnittene  Hautstückchen  wird  dann  in  15—20  klei- 
nere Stückchen,  ohne  Wahl  und  Maass,  zerschnitten.  Die  einzelnen  Stückchen 
werden  auf  die  Wundfläche  in  3-4'"  Entfernung  von  einander  aufgelegt. 
Man  excindirt  nun  so  viele  Hautstückchen,  als  deren  genügen,  um  mit 
ihren  Partikelchen  die  Wundfläche  in  der  erwähnten  dissemimrten  Art 
zu  bedecken.    Eine  solche  Methode  ist  besser,   als  von  einer  einzigen 


2)  Anmerkung:  Czern  y-Bil  Iro  th  haben  sogar  ein  Stück  Schleimhaut 
auf  eine  Hautwunde  überpflanzt,  wobei  die  interessante  Erschemung  sich 
herausstellte,  dass  das  Flimmerepithel  der  Schleimhaut  sich  zu  Pflasterepithel 
umgestaltete. 
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Körperstelle  den  ganzen  HautbecLarf  zu  nehmen,  weil  man  mit  der  er- 
steren  zwar  mehrere,  aber  sehr  kleine  und  rasch  verheilende  bubstanz- 
verluste  setzt;  mit  letzterem  Verfahren  aber  eine  einzige  grosse,  und 
selber  längere  Zeit  eiternde  Wunde  schafft.  • 

Die  mit  den  Hautpartikclchen  besäte  Wundfläche  wird  nun  mit 
Heftpflaster  belegt,  damit  dieselben  nicht  abfallen.  Erst  nach  5  —  6  Ta- 
gen wird  der  Heftpflaster- Verband  abgenommen,  die  Wundfläche  mit 
Lister's  Verband  versehen,  und  dann  in  entsprechenden  Zeiträumen 
mehreremals  täglich  gereinigt.  . 

Erst  acht  bis  zehn  Tage  nach  Vornahme  der  Transplantation  be- 
merkt man  im  Felde  der  Wunde  hier  und  dort  einen  bläulich-weiss- 
schimmernden  Punct,  der  in  den  späteren  Tagen  an  Deutlichkeit  und 
Umfang  zunimmt,  und  endlich  nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  als  Nar- 
beninsel sich  zu  erkennen  gibt.  Jede  einzelne  Narbeninsel  vergrössert 
sich  bis  auf  2 — 4'"  im  Durchmesser.  Dadurch  treffen  die  einzelnen 
Plaques  zusammen,  und  bilden  endlich  eine  complete  Narbendecke. 

Jedesmal  geht  aber  ein  grosser  Theil  der  aufgetragenen  Hautpartikel- 
chen zu  Grunde  ohne  sich  einzupflanzen;  und  bisweilen  misslingt  das 
ganze  Experiment.  Letzteres  ist  insbesondere  der  Fall,  wenn  die  be- 
pflanzte Wundfläche  keine  guten  Granulationen  hatte. 

Viel  sicherer  gelingt  die  Uebertragung  von  grösseren  Hautstückchen. 

Die  beste  Indication  für  die  Methode  der  Transplantation  geben 
Wundenflächen,  deren  Ränder  eallös  sind  (alte  Fussgeschwüre),  und 
darum  nur  schwer  einen  centripetalen  Epithclsaum  aussenden.  Indem 
durch  die  Transplantation  areale  Narbeninseln  geschaffen  werden,  von 
deren  Peripherie  ein  Epitbelsaum  sich  erzeugt,  wird  die  Möglichkeit  der 
allmähligen  Ueberhäutung  der  Wunde  herbeigeführt. 

In  welcher  Weise  dieser  interessante  Vorgang  statt  hat,  lässt  sich 
nur  zum  Theile  darthuni).  Sicher  ist,  dass  das  übertragene  Corium- 
stückchen  allsbald  mit  den  Fleischwärzchen  der  Wundfläche  verwächst. 
Man  kann  sich  davon  am  besten  überzeugen,  wenn  man  grössere,  meh- 
rere Linien  lange  Stückchen  aufgelegt  hat,  die  sich  nach  einigen  Tagen 
mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Theile  ganz  fest  mit  den  Granula- 
tionen vereinigt  zeigen.  Ob  aber  das  alte  Epithel  nur  theilweise  macerirt 
wird,  und  aus  den  übriggebliebenen  Elementen  neue  erzeugt  (S.  dieses 
Kapitel:  Anatomie)  oder  ob  das  ganze  alte  zu  Grunde  geht,  und  aus 
dem  bindegewebigen  und  vasculären  Antheil  des  übertragenen  Corium- 
stückchens  und  der  Granulationen  ein  neues  Epithellager  hervor  gehe, 
lässt  sich  heute  noch  nicht  bestimmen. 

§.  553.  Bei  der  excessiven  Granulatiousbildung  ist  die  Zer- 
störung der  exulcerirenden  Fleischwärzchen  jedesmal  anzustreben.  Man 
erreicht  dies  durch  alle  die  Mittel,  welche  wir  weiter  oben  als  geeignet 
bezeichnet  haben ,  um  die  nicht  genügend  qualificirten  (torpiden ,  hae- 
morrhagischen,  hydropischen)  Granulationen  überhaupt  zu  zerstören. 

Insbesondere  müssen  wir  betonen,  dass  es  für  die  meisten  Fälle  in 
der  Hand  des  Arztes  liegt,  die  exuberirenden  Narben  hintanzuhalten, 
wenn  er  es  nicht  versäumt,  consequent  die  Granulationen  durch  Bestrei- 
chen mit  dem  Lapisstift  oder  mit  einer  concentrirtcn  Lapislösung 
soweit  zu  zerstören,  als  sie,  und  so  oft  sie  das  Niveau  der  Umgebung 
überragen. 


1)  Siehe    die  bezüglichen  Untersuchungen  von  Luigi  AmabiM  und  Alex. 
Jacenko.    Citat.  pag.  224. 
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Bei  den  zalilreicben  Narbenbildimgen,  welche  wir  im  Laufe  eines 
jeden  Jahres  nach  Verbrennungen  und  Actzungeu  an  mit  Lupus,  Epi- 
theliom, Syphilis,  behafteten  Kranken  zu  sehen  Gelegenheit  haben,  sind 
wir  beinahe  immer  so  glücklich,  unter  Beobachtung 'der  angedeuteten 
Fürsorge  und  Methode  schöne,  flache,  dtlnne,  bewegliche  Narben  zu 
erzielen. 

Was  insbesondere  die  methodisch  ausgeführte  Bestreichung  der  zur  , 
Hypertrophie  neigenden  Granulationen  mittels  Lapis,  oder  coneentrirter 
Lapislüsung  anbelangt,  so  ist  dieselbe  nicht  bloss  zu  dem  Zwecke  noth- 
wendig  und  vortheilhaft,  um  eine  glatte,  weiche,  bewegliche  Narbe  zu 
erzielen;  sondern  wir  besitzen  in  dieser  Methode  auch  ein  nicht  genug 
anzupreisendes  Mittel,  um  die  Verwachsung  zweier  einander 
gegenüberliegender  gr anul iren der  Hautfalten  zu  verhin- 
dern. 

Eine  solche  Aufgabe  tritt  besonders  nach  Verbrennungen,  Ver- 
brühungen ,  Aetzungen  mittels  Schwefelsäure  etc.  bestimmter  Hautregio- 
nen ein.  Und  zwar;  der  Uehergangsfalten  der  Finger  und  Zehen,  der 
imteren  Fläche  des  Penis  zum  Scrotum,  der  Augenlidspalte,  des  Ohr- 
läppchens zur  Haut  der  Unterkieferfurche.  An  allen  diesen  Stellen  kommt 
es  nach  tiefer  reichenden  Zerstörungen  zu  einer  üppigeren  Granulations- 
bildung, durch  welche  dann  die  erwähnten  Hautfalten  und  einander  ge- 
genüber gelegenen  Hautflächen  miteinander  verwachsen  können.  Es 
kömmt  so  von  den  Falten  her  zur  Verwachsung  der  Finger,  der  Augen- 
lidspalte vom  äusseren  Winkel  her  u.  s.  f.,  wodurch  die  entsprechenden 
Organe  eine  Fuuctionsstörung  erleiden,  die  nicht  nur  entstellend  und  be- 
lästigend ist,  sondern  durch  Störung  der  Berufsfähigkeit  für  das  be- 
troffene Individuum  zu  einer  Lebensfrage  sich  gestalten  kann. 

Wir  bestreichen  in  den  genannten  Fällen  die  granulirenden  Wund- 
flächen so  oft  —  demnach  nach  Umständen  selbst  tagtäglich  —  mit 
Lapis,  als  die  Granulationen  das  Niveau  der  Umgebung  auch  nur  um 
ein  Unbedeutendes  überragen;  und  zwar  jedesmal  in  der  Intensität, 
welche  genügt  um  die  Fleisch  Wärzchen  bis  auf  das  gewünschte  Niveau 
direct  zu  zerstören,  oder  durch  Schrumpfung  auf  dasselbe  zu  bringen. 

Die  Ueberhäutung  der  genannten  Hautfalten  geht  unter  dieser  Be- 
handlung sehr  gut  von  Statten,  und  ist  sie  einmal  vollständig,  dann  ist, 
wie  bekannt,  jede  Gefahr  für  die  gegenseitige  Verwachsung  beseitigt 

Desgleichen  trachten  wir  durch  diese  Behandlungsweise  das  Zu- 
standekommen von  dünnen,  biegsamen,  glatten,  geschmeidigen  Narben 
zu  erzielen,  an  Stellen,  wo  dicke,  wulstige,  starre,  bedeutend  sich  retra- 
hirende  Narben  sehr  störende  bleibende  Veränderungen  mit  sich  brach- 
ten •  z  B.  an  der  Halsgegend,  wo  nach  Verbrennungen  durch  die  dicken 
Narben  Caput  obstipum  sich  herausbildet;  oder  über  den  Gelenksbeugen, 
wo  durch  solche  Narben  bleibende  Beugung  zu  Stande  käme,  und  so 

fol't 

'  Der  Druck  verband  mittels  Bandagen  und  Pflastern  ist  bisweilen 
ein  sehr  wirksames  Mittel  zur  Einschränkung  der  üppigen,  und  zur  Con- 
soldirung  der  lockeren,  hydropischen,  hämorrhagischen,  Granulationen. 
Derselbe  kann  nach  Umständen  verschieden  gehandhabt  werden,  indem 
derselbe  entweder  für  sich  allein,  also  mit  indifferenten  Mitteln  ausgeübt 
wird;  oder  in  Combination  mit  anderweitigen,  auf  die  Wunde  direct 
einwirkenden  medicamentösen  Substanzen.  „         i  , 

Im  ersteren  Falle  legt  mau  indifferente  Pflaster;  z.  B.  Emplasfrura 
saponatum,  Emplastrum  lithargyri  fuscum  (sogenanntes  Empl.  domesti- 
cum)  und  Aehnliches  direct  auf  die  Wunde  in  der  Richtung  und  Weise, 
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dass  eben  der  entsprechende  Druck  ausgeübt  werde.  Oder  man  bedeckt 
die  Wunde  vorerst  mit  in  Wasser,  oder  anderweitige  indifferente  Flüssig- 
keiten getauchter,  oder  mit  trockener  Charpie,  oder  mit  indifferenten 
Salben  und  Pflastern,  und  bringt  darüber  erst  den  Pflaster-  oder  Ban- 
dagen-Druck an. 

Im  zweiten  Falle  wählt  man  zur  Application  des  Druckes  selber 
Pflaster  von  ausgesprochener  Eigenwirkung,  also  nach  Umständen  rei- 
zende, oder  ätzende  Pflaster  (En)pl.  diacbyli  compositum,  Empl.  de  Vigo, 
Empl.  Diabotani,  Empl.  oxycrocei,  etc. )  oder  man  combinirt  den  Druckver- 
band mit  auf  die  Wundfläche  besonders  gebrachten  nach  Bedarf  reizen- 
den, oder  ätzenden  Salben  und  Pflastern. 

Ueberdies  ist  zu  erwähnen,  dass  den  Pflastern  im  Allgemeinen  auch 
noch  die  nicht  zu  unterschätzende  Wirkung  zukömmt,  dass  sie  durch 
den  Abschluss  der  atmosphärischen  Luft  von  der  Wunde,  und  durch 
die  continuirliche  Bähung  der  letzteren  die  Eintrocknung  des  Wundse- 
cretes,  d.  i.  die  für  die  Wundheilung  so  nachtheilige  Bildung  von  Borken 
verhüten.  Unter  diesen  wird  aber  der  Eiter  abgesperrt,  und  es  kömmt 
dadurch  zur  neuerlichen  Entzündung,  Zerwühlung  der  Granulationen,  kurz 
zur  Vergrösserung  der  Wunde,  und  Verzögerung  der  Heilung. 

Bei  sorgfältiger  Ueberwachung  der  Granulationsbildung  in  dem  an- 
gedeuteten Smne,  und  nach  den  angezeigten  Richtungen,  so  wie  mit 
sachgemässer  und  bewusster  Auswahl  der  Mittel,  wird  es  in  der  Regel 
gelmgen  die  Granulationen  im  normalen  Gange  der  Entwicklung  und 
des  Fortschreitens  zu  erhalten,  und  schöne  Narben  zu  erzielen 


§.  554.  Nicht  selten  tritt  an  uns  die  Aufgabe  heran,  die  Entstellun- 
gen und  Functionsbelästigungen  zu  mildern  oder  zu  beseitigen,  welche 
entyreder  durch  sonst  normale,  insbesondere  aber  durch  hypertro- 
phische, wulstige,  derbe,  stramme,  vorspringende  Narben,  wie  sie  oft 

°vTv.i  -u^""^^"^  (Schwefelsäure),  Verbrennungen,  Exstirpationen  etc.  zu- 
rückbleiben, veranlasst  worden. 

Eine  solche  Aufgabe  ist  nicht  leicht  zu  erfüllen,  und  misslingt  so  oft 
dass  ein  sachkundiger  Arzt  vorsichtig  genug  sein  wird,  in  einem  sol- 
chen Falle  die  Erwartungen  der  Hilfesuchenden  nicht  hoch  zu  spannen 
ja  sogar  den  eventuellen  Misserfolg  ihnen  in  Aussicht  zu  stellen. 

Allerding's  gehngt  es  doch  mitunter  durch  eine  entsprechende  Be- 
handlung nicht  unwesentliche  Verbesserungen  in  dem  Aussehen  und  in 
der  Beschaffenheit  der  Narben  zu  erzielen. 

So  umgestüm  in  der  Regel  auch  das  Drängen  der  Kr  inken  zu 
operativer  Beseitigung  wulstiger  Narben  ist,  so  darf  doch  demselben  nur 
sei  en  nachgegeben  werden  Zunächst  ist  nämlich  im  Voraus  schon  mit 
Jci  w  •  .a^izugeben,  dass  nach  der  Excision  einer  Narbe  nothwen- 
diger  Weise  eine  um  so  grössere  (umfangreichere)  Narbe  sich  einstellen 
Triinp-HT^i  7?  T  ^'"fff Substanzvcrlust  gesetzt  wird,  als  die  ur- 
sprüngliche Narbe  selbst  gross  war.    Für  viele  Fälle  iedoch  ist  ein 

E"Ä"f)^' '  Uebelstandai  ihre  wutsti^e 

nen  F«n        h3  v         •''f  °  "'^h*  ^'^lle,  und  auf  kd- 

SSronhivP^    bestimmter  Voraussicht  verhindert  werden.    Zunächst  hy- 

ChÄ^LlJh'i.'^'^T°^''i,^°/'^'^'^'  ^'^"«^^^  Narben  nachträglich, 
"sf  wie  im  rniS^        Ueberkleidung  längst  vollendet  ist.    Und  ferneres 

nt'che  An^.^nnt''^'^^°^'-^f.  ^^P^^"^  ^'"^'^^'^  ^«^-dcn,  durch  die  kli- 
nische Anschauung  gar  nicht  zu  unterscheiden,  ob,  was  als  wulstige 
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Narbe  imponirt,  nicht  vielleicht  ein  Narbcnkeloid  sei.    Das  Letztere  je- 
doch recidivirt,  wie  es  scheint,  regelmässig.  ,       ,  -,. 

Auf  diesem  Wege  ist  also  nur  selten  Heil,  und  noch  seltener  die 
Zufriedenheit  des  Kranken  zu  erwerben. 

In  manchen  Fällen  dürfte  die  Excision  einer  hässlichen  wulstigen 
Narbe  mit  nacbträglich  oder  gleichzeitig  ausgeführter  Plastik  einen  ge- 
wünschten Erfolg  haben.  .        .  , 

Dagegen  kann  durch  geduldige  Anwendung  weniger  eingreitender 
Mittel   und  Verfahrungsweisen   mancher  Fehler  der  Narben  corrigirt 

werden.  ,        „.  i 

Lange  Zeit  fortgesetzte  und  täglich  durch  mehrere  btunden  ange- 
wendete Bäder  bringen  mit  der  Zeit  eine  weichere,  beweglichere  Be- 
schaffenheit der  Narben  hervor.  Es  ist  gleichgiltig,  ob  künstliche  oder 
natürliche  warme  Bäder  (indifferente  oder  Schwefelthcrmen)  verwendet 
werden.    Die  tägliche  Dauer  und  die  Gesammtsumme  der  Bader  ist  von 

^^^^Die  Narben  verlieren  ferner  an  Strammheit,  wenn  in  ihnen  von  Zeit 
zu  Zeit  leichte  Eutzündungsprozesse  angeregt  werden.  Es  scheint  als 
wenn  durch  die  letzteren  die  in  dem  jungen  Narbengewebe  reichlich 
vorhandenen  Zellen,  vielleicht  auch  ein  Theil  des  von  ihnen  durchsehen 
jungen  Bindegewebes  zum  Zerfalle  dispomrt,  und  ^elleicht  auch  neue 
Getlss-  und  Lymphgefässbahnen  vorübergehend  eröffnet  wurden,  durch 
welche  deren  Resorption  ermöglicht  würde.  In  derselben  Weise  wie 
durch  ähnliche  Verfahrungsweisen  anderweitige  patbologische  junge  bra- 
nulationsformationen  (junge  Lupusknötchen,  syphüitisehe  Papeln)  zum 
Zerfall  und  zur  Aufsaugung  gebracht  werden  können  , 

Solche  entsprechende  Reactionsvorgange  werden  beivoigebracbt 
durch  Anwendung  von  Jodglycerin,  Emplastr.  hydrargyn,  leichte 
Aetzungen  mittels  Lapislösung,  und  Aehnliches.  n.Kva„nh  vnn 

Am  häufigsten  machen  wii'  zu  dem  genannten  Zwecke  Gebrauch  von 
Einpinselunge.n  mittels  Jodglycerm.  h-o^Wp    nnf  9  Drach- 

Eine  Lösung- von  Jod,  und  Jodkali  zu  je  1  Drachme,  aut  Uiacu 
men  Glycerin  wird  mittels  eines  steifen  Borstenpinsels  auf  die  narbige 
Pai  thie  energisch  eingerieben,  die  sodann  mit  Guttapercha-Papier  bedeckt 
wh-d    Dui' h  zwei  bis  drei  Stunden  anhaltendes  Brennen  ^«t  die  ge- 

tTr^  tbÄ  Warenpartie  und  d-^^SÄ^^köS 
schwellt,  heiss,  schmerzhaft  geworden  ist.  ,N,^ch  migen  ia^^^^^ 
sich  die  gebildete  braune  Schwarte  ab,  und  die  Naihe  erscheint  aann 

rlnrrh  Verödunff  vieler  ihrer  Gefässe  weiss.  i„,^,.aro-vri 
AehnS  wirken  die  genannten  Applicationen  von  E^pl.  hydiar^^^^^^^^ 
Aetzungen    m^  Lapislösung,    methodisches   Bepinseln  mit  Schwefel 

P''*  Bedlutender  hervorragende  Narbenwülste  werden  allerdings  auf  die 


Virr.  Cl.  I.  Narbe.  (Kaposi.) 


235 


Art  uicht  abgeflacht  werden.  Für  solche  Fälle  ist  das  Beste,  den  Wulst 
mit  der  Scheere,  oder  mittels  des  flach  geführten  8calpells  ab'/Aitragcn. 
Die  stark  blutende  Wundfläche  wird  sogleich  mit  Lapis  bestrichen,  und 
letzteres  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Heilung  so  oft,  als  die  kom- 
menden Granulationen  das  Niveau  zu  überragen  drohen.  Man  bekömmt 
dann  in  der  Regel  eine  flache  Narbe. 

Einzelne  varicöse,  geschlängelt  verlaufende  Gefasse  finden  sieb  bis- 
weilen in  bereits  sonst  volltsändig  abgeblassten  Narben.  Sie  fallen  in 
,dcm  weissen  Felde  um  so  mehr  auf.  Man  zerstört  dieselben  auf  die 
Art,  dass  man  sie  der  Länge  nach  mittels  feiner  Schnitte  aufschlitzt, 
und  die  blutenden  Stellen  mit  Lapis  ;touchirt,  oder  mit  in  verdünnte 
Eisenchlorid-Lösung  getauchter  Charpie  belegt.  Die  Gefässe  veröden 
sodann. 

Trotz  des  guten  Erfolges,  welchen  die  genannten  und  ihnen  ähn- 
liche Verfahrungsweisen  gegen  die  lästigen  Eigenschaften  und  die  fehler- 
hafte Beschaffenheit  mancher  Narben  haben,  muss  man  doch  von  ihnen 
nicht  Alles  erwarten,  und  namentlich  nicht  glauben ,  dass  dieselben  den 
Arzt  und  die  Kranken  der  Geduld  entheben  dürfen,  welche  auch  von 
der  Zeit  eine  entsprechende  Besserung  erhoffen  kann.  Nach  Verlauf  von 
Monaten  und  Jahren  verlieren  nämlich  die  meisten  Narben  viel  von  ihrer 
Starrheit  und  Röthe. 

Die  im  Vorhergehenden  erwähnten  neuralgischen  Affectionen 
welche  von  Narben  auszugehen  pflegen,  werden  bisweilen  durch  Pare- 
gorica  localer  oder  interner  Anwendung  gemildert,  oder  gänzlich  gehoben, 
bo  durch  subcutane  Injectionen  von  Morphin,  Empl.  de  Meliloto  Empl 
saponat.,  Empl  Cicutae  etc.  mit  und  ohne  Zutbat  von  Opiumnulver' 
Opium-  und  Belladonna- Extract,  Hyoscyamus,  etc.  Ferner  durch  in- 
nere Verabreichung  von  Opiaten,  Narcoticis  überhaupt,  Chloralhydrat 

U.  S.  W.  i   '  J 


Bisweilen  wird  jedoch  der  gesammte  nach  den  verschiedensten  Me- 
thoden gegen  die  Neuralgien  zu  Felde  geführte  vermeintliche  Heilapparat 
ganz  vergeblich  in  die  Action  gesetzt.    So  sieht  man  Hautreize  allerlei 
ILT  f      Colodium,  Jodtmctur,  Jodglyccrin,  fixen  und  fliegenden 
Vesicantien,  aethenschen  Gelen,  ohne  Nutzen,  höchstens  mit  der  Wirkung 
einer  neuen  schmerzhaften  Entzündung  der  Haut  anwenden.    Der  Ge 
brauch  von  Badern   Thermen  aller  Art,  die  Hydrotherapie,  sie  alle  las- 
sen meist  den  Kranken  in  Stich.    Eben  so  erfolglos  zeigt  'sich  die  An- 
wendung der  Electncität,  und  nur  in  wenigen  Fällen  soll  dieselbe  eine 
Besserung  bewirkt  haben.    Der  innerliche  Gebrauch  von  Arsen  (Solut 
Fowleri ),  Strychmn,  Aconilin  u.  A.  wird  eben  mehr  in  Folge  des  moia 
ischen  Zwanges  überhaupt  etwas  versuchen  zu  müssen,  anfewendeT^s 
auf  Grund  von  Erfahrungen  Uber  deren  günstige  Wirkung    iTch  haben 
wir  speciell  von  dem  innerlichen  Cebrauihe  v?n  Solut  F^owleri    in  steT 
genden  Dosen  bereits  auch  eclatant  gute  Wirkungen  erfXen  ' 
RpH.  1^  q»älenden  Beschaffenheit  der  in 

Rede  stehenden  neuralgischen  Symptome   und  der  Unwirksamkeit  de^ 
zu  Gebote  stehenden  Mittel  kömmt  man  begreiflicher^  in  äe  NoHi 
wendigkeit,  eme  mehr  versuchsweise  als  durch   d^eXpiHe  motMrf; 
Verfahrungsweise  einzuschlagen.  A^mpine  motivute 

w.n^r  ^'^K^'''^- ^®'*  Narben^  oder  der  Narben  selbst 

betrLbff  "^t*  ««bmerzhaft  sind,  aber' als  Quelle  derNeuraTiiei 
betrachtet  werden  können;  ferner  die  Resection  der  betreffenden Sv^n 
«tamme,   wenn  deren  nur  einzelne  und  nicht  wesentSf  tetrofffn  we?: 
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den,  pflegt  pro  momento,  und  manchmal  selbst  für  die  Dauer  das  qual- 
volle Leiden  zu  beseitigen. 

Endlich  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  bisweilen  im  Laute  von  Mo- 
naten und  Jahren  die  genannten  neuralgischen  Afil'ctionen  auch  spontan 
sich  massigen,  seltener  auftreten ,  und  endlich  ganz  wegbleiben  können. 
Nicht  selten  wird  man  dann  verleitet,  einem  zufällig  unter  solchen  Ura- 
stän-den  angewendeten  Verfahren  die  Wirkung  zuzuschreiben,  welche 
nur  der  Zeit,  und  den  inzwischen  in  den  betroffenen  Gebilden  stattge- 
fundenen  anatomischen  Veränderungen  zuzuerkennen  wäre. 


Molluscum  fibrosiim. 

Molluscum  pendulum.  Molluscum  simplex.  Molluscum  non  contagiosum. 
(Willan-B  ateman)  Ecphyma  Mollusciforme,  Molluscum  areolo-fibrosum 
(Wilson).    Fibroma  molluscum  (VirchowJ.  Molluscum  albuminosum 

(Thomson). 

Geschiclite. 

§.  555.  Die  erste  sachliche  Mittheilung  Uber  das  zu  beschreibende 
Neugebilde  rührt  von  Ludwig  und  Tilesius  her.  In  einer  Monogra- 
phie, betitelt :  „Historia  pathologica  singularis  cutis  turpitudinis  Jo.  Go- 
dofredi  Rheinhardi  (de  Mühlberg)  viri  L.  annorum,  praefatus  est  Dr. 
Chr.  Fridericus  Ludwig,  Leipzig  1793,  Deutsch  und  Lat.)  finden  wir 
eine  von  Tilesius  verfasste  textischc  Schilderung  und  Abbildung  (in 
3  Tafeln)  von  dem  im  Titel  bezeichneten  Manne  Reinhard.  Dessen 
Körper  war  mit  zahlreichen,  kleineren  und  grösseren,  mit  der  normalen 
Haut  gleich  gefärbten,  oder  gerötheten,  trockenen,  stellenweise  aber  auch 
nässenden  Geschwülsten  und  Anhängseln  versehen.-  Auf  pag.  6  des  von 
Ludwig  verfassten  Vorwortes  heisst  es  von  diesen  Geschwülsten:  Ve- 
rum enim  Reinhardi  visu  foedem  corpus  tectum  est  verrucis  mollibus, 
sive  molluscis,  et  madidis  sive  myrmeciis. 

Wiewohl  nun  Ludwig  den  Vergleich  mit  verrucis  myrmeciis  ge- 
braucht, letztere  aber  von  Galen  als  weiche,  fleischige,  drusige,  näs- 
sende Warzen  dargestellt  worden  sind,  so  ist  doch  sowohl  aus  der  Be- 
schreibung Ludwig's,  als  auch  aus  der  charakteristischen  Darstellung 
von  Tilesius,  besonders  aber  aus  der  von  demselben  gelieferten  Ab- 
bildung klar  zu  entnehmen ,  dass  mit  jenen  „verrucis  myrmeciis"  nicht 
gewöhnliche  Warzen,  sondern  nur  eine  eigenthümliche,  vor  Ludwig 
noch  niemals  in  der  Art  geschilderte  Geschwulstform  gemeint  sein  konnte. 

Dagegen  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  Plencki)  als  Verruca 
carnea  seu  mollusca  warzige  Muttermäler  beschrieben  hat. 


1)  Doctr.  de  morb.  cutan,  Vieanae  1783,  pag.  97. 
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In  substantivischer  Form  findet  sich  die  Bezeichnung  Molluscum 
zuerst  bei  Bat  cm  an,  welcher  diesen  Namen  für  zweierlei  Gebilde  in 
Anspruch  nahm. 

Erstens  für  die  von  Tilesius  beschriebenen  HautgeschwUlste,  wel- 
che auf  plate  LX.  Fig.  1  seines  Atlasses  abgebildet  und  als  Molluscum 
pendulum  bezeichnet  wurden 

Zweitens  flir  ein  auf  plate  LXI.  dargestelltes  warzenähnliches  Ge- 
bilde, welches  er  als  Molluscum  contagiosum  benannte 

Will  an  hat  nur  die  erstere  Form  gekannt,  und  das  Bild  rührt  auch 
von  ihm  her  („This  drawing  was  procured  by  Dr.  Will  an,  from  a  case 
which  occurred  under  bis  own  Observation"),  während  Bateman  deu 
betreffenden  Fall  nicht  gesehen  hatte.  Dagegen  hat  Willan  die  zwejte 
Form  nicht  gekannt  („This  singular  eruption  has  not  been  noticed  ijy 
Dr.  Willan  and  was  unknown  by  myself  tili  after  the  publication  of 
two  editions  of  my  Synopsis");  sondern  diese  ist  von  Bateman  selbst 
erst  später  gesehen  worden.  Letzterer  hat  offenbar  die  beiden  Uebel 
mit  einander  verwandt  angesehen,  und  darum  auch  dem  zweiten  den 
Namen  Molluscum  beigelegt. 

Allerdings  hebt  B.  hervor,  dass  die  von  ihm  Molluscum  contagiosum 
genannte  Form  sich  durch  zwei  Momente  von  dem  Molluscum  pendulum 
Willani  unterscheide,  und  zwar:  1)  durch  ihre  Contagiosität,  und  2)  durch 
einen  milchig-flüssigen  Inhalt  (milky  fluid),  welcher  durch  eine  kaum 
wahrnehmbare,  an  der  Spitze  der  meisten  grösseren  Knoten  vorfindliche 
Oeffnung  ausgepresst  werden  könne. 

Nichtsdestoweniger  hat  die  von  Bateman  eingeführte  ähnliche  Be- 
zeichnung der  beiden  so  wesentlich  von  einander  verschiedenen  Gebilde 
zum  grössten  Theile  die  nun  folgende  Verwirrung  bei  den  Schriftstellern 
verschuldet,  um  so  mehr,  als  Bateman  selber  später  beide  Formen 
geradezu  mit  einander  confundirte ,  oder  nicht  mehr  strenge  von  einan- 
der schied^),  indem  er  sie  beide  unter  dem  einfachen  Namen  Molluscum 
gemeinschaftlich  abhandelte. 

Die  in  den  darauf  folgenden  Jahren  bekannt  gewordenen  Beobacht- 
ungen von  Carswell  und  Thomson  sowie  die  dermatologischen 
Werke  vonBiett,  Schedel- Cazenave  geben  allerdings  davon  Zeug- 
niss,  dass  bald  die  eine,  bald  die  andere  Form  des  Molluscum. von  Ba- 
teman gesehen  worden  sei,  ohne  dass  über  dieselben  eingehendere  Un- 
tersuchungen stattgefunden  hätten.  Im  Gegentheile  hat  die  Darstellung 
von  mollusciformen  Geschwülsten  im  Gesichte  durch  Alibert*),  welche 
er  als  Mycosis  fungoides  bezeichnete,  sowie  der  Umstand,  dass  Ray  er" 
für  ein  krebsartiges  Gebilde  die  Bezeichnung  MoUusciforme ;  für  ein  dem 
Molluscum  contagiosum  ähnliches  Gebilde  jedoch  eine  umschreibende 
Bezeichnung  (Elevures  folliculeuses,  gebrauchte,  die  Unsicherheit 
in  der  Unterscheidung  der  Bateman'schen  Molluscumformen  nur  ver- 
mehrt. 


1)  Delineations  of  cutaneons  diseases.    London  1817. 

2)  Im  Text  zu  plate  LX.  ist  das  Molluscum  pendulum  sub  Fig.  3.  angeführt, 
während  dasselbe  auf  der  Tafel  mit  Fig.  1  bezeichnet  erscheint. 

3)  Siehe:  Prakt.  Darstellung  der  Hautkr.  nachWillans,  System,  v.  Thom.  B  a- 
teman.  Deutsch  von  Abr.  Hanemann.  Halle  1815  pag.  895  und  idem, 
Deutsch  von  Blasius.    Leipzig  1841  pag.  858. 

4)  Haie  Thomson  (Molluscum  albuminosum).    Lancet  Vol.  H,  1841. 

5)  Atlas,  planche  36. 


VIII.  Cl.  3.  Molluscum  fibrosuni.  (Kaposi). 


239 


Desshalb  inuss  die  Arbeit  zon  Jakobo wies  ') ,  welche  1840  er- 
schien, trotz  ihres  sonst  geringen  inneren  Werthes,  immerhin  , hervorge- 
hoben werden,  weil  dieselbe  den  Gegenstmid  wieder  aufnahm  und  we- 
nigstens auf  den  Unterschied  zwischen  den  Formen  des  Molluscum 
hinwies. 

Jakob 0 wies  aber  begnügte  sich  nicht  damit,  wie  ursprünglich 
Bateman,  2  Arten  des  Molluscum  aufzustellen,  nämlich: 

1)  Tubercula  fungosa^  Molluscum  fungosum,  welche  der  Form  von 
Ludwig,  oder  dem  Molluscum  pendulum  Willan-Bateman  entspre- 
chen sollte. 

2)  Tubercula  atheromatosa,  gleich  Molluscum  atheromatosum  s. 
contagiosum  Bateman; 

sonuern  er  fügte  noch  eine  Form  hinzu  als 

3)  Tubercula  variegata,  oder  Tubercules  bigarrees,  welche  letz- 
tere jedoch,  wie  aus'den  betreffenden  Bildern  (auf  planchc  II.)  zu  ent- 
nehmen, für  bereits  unter  anderen  Namen  bekannte  Gebilde,  wie  Milium, 
und  verschiedene  Warzen,  von  Jakobo  wies  erfunden  wurde  und  darum 
nicht  weiter  zu  berücksichtigen  ist. 

Der  von  Bateman  begangene  Fehler,  zwei  von  einander  wesent- 
lich verschiedene  Gebilde  unter  einer  Bezeichnung  zusammenzufassen, 
ist  also  durch  Ja ko  b  0  wies  nach  der  einen  Seite  wohl  verbessert,  nach 
der  anderen  Seite  aber,  durch  die  ungerechtfertigte  Anfügung  einer  3. 
Art  von  so  genanntem  Molluscum  nur  noch  vergrössert  worden.  Da 
aber  die  sonst  unbedeutende  Publikation  des  Letzteren  die  Form  einer 
Monographie  sich  beigelegt  hätte,  so  diente  sie  immerhin  als  Grundlage 
für  das  unentschiedene  Verhalten  vieler  Schriftsteller  der  folgenden  Zeit, 
welche  wie  früher  Behrendt),  so  später  Simon  3)  u.  A.  theils  Ent- 
artungen der  Talgdrüsen  und  ihrer  Ausführungsgänge:  Atherom,  Se- 
bumwarzen,  theils  gewisse  Formen  der  Warzen  und  Muttermäler,  welöhe 
als  Naevus  mollusciformis,  Verruca  carnosa,  Acrochordon,  Acrothymion, 
Naevus  iipomatodes  etc.,  mit  unter  Molluscum  auff'ührten,  oder  wenig- 
stens an  dasselbe  anlehnen  zu  können  glaubten;  oder  gar  wie  Haie 
Thomson  durch  Aufstellung  eines  neuen  Namens  (Molluscum  albumi- 
nosum,  Lancet.  Vol.  II,  1841)  die  Erkenntniss  des  in  Rede  stehenden 
Uebels  erschwerten. 

Ja  sehen  wir  auch  ab  von  den  mehr  oder  weniger  kenntlich  als 
Molluscum  contagiosum  dargestellten  Fällen  vonCarswell  und  Thom- 
son''), Henderson  und  Paterson  u.  A.  so  wie  von  den  ihre  Uiier- 
fahrenheit  in  diesem  Gebiete  eingestehenden  Kundgebungen  von  Biett, 
Cazenave  und  Schedel^),  so  darf  doch  als  Beleg  für  die  noch  später 
über  Molluscum  herrschende  Begriffsverwirrung  nicht  verschwiegen  werden, 
dass,  so  wie  früher  Alibert  und  Rayer,  auch  Dr.  Turnbull  ein 
wahrscheinlich  krebsartiges  Gebilde  für  Molluscum  erklärte;  dass  ferner 
selbst  Er.  Wilson  einmal  das  Molluscum  contagiosum^),  und  einige 
Jahre  später  das  Molluscum  fibrosum^)   als  Molluscum  simplex  bin- 


1)  Du  molkiscum,  recheiches  critiques.    Paris  1840  (mit  4  color.  Tafeln). 

2)  Ikonographische   Darstellung  der   Hautkrankheiten.    Leipzig  1839   pag.  64 
Taf.  XIX.  und  pag.  82.  Tal'.  XXVIfl. 

3)  Die  Hautkrankheiten  Berlin  1851,  pag. 233.  und  Taf.  V  Fig.  2  u.  3. 

4)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  LVI.  pag.  82. 

5)  Abr6g6  pratique  des  mal.  de  la  peau.    Paris  1847.  pag.  436. 

6)  Edinb.  med.  and.  surg.  Journ.  vol.  LVI.  pag.  463. 

7)  Porlraits  of  diseases  of  the  skin  1855.  plate  38. 

8)  Diseases  of  the  skin  1867.  6the  edit.  pag.  782  und  369. 
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ilebra,  I-Iautkrunkheite«. 


stellte;  und  dass  auch  Prof.  Engel'sFall  von  „Molluscum"  der  Nase 
eher  für  Acne  rosacea  imponirt,  denn  für  Molluscum  nach  unserem 
Sinne. 

Rokitansky  2)  hat  mit  der  Feststellung  der  histologischen 
Verhältnisse  des  Molluscum  simplex  zugleich  sich  von  dem  bis  auf  seine 
Zeit,  und  theilweise  bis  heute  noch  herrschenden  Gebrauche  emancipirt, 
und  in  seiner  Darstellung  auf  keine  der  sonst  noch  mit  dem  Molluscum 
in  Zusammenhang  gebrachten  Formen  Rücksicht  genommen. 

Eine  wenn  auch  nicht  in  alle  Details  eingehende  kritische  Sichtung, 
welche  Virchow  in  der  Geschichte  des  Molluscum  vorgenommen 3)  hat 
ebenfalls  die  strenge  Absonderung  des  Molluscum  fibrosum  von  den  an- 
derweitigen sonst  ähnlich  bezeichneten  Gebildeten  erleichtert. 

Dies  muss  um  so  mehr  anerkannt  werden,  als  B'örster  im  Jahre 
1858  sich  ausschliesslich  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  stützend, 
und  mit  vollständiger  Ignorirung  der  klinischen  Momente  eine  zwar 
sehr  werthvolle  histologische  Darlegung  der  molluskenartigen  Gebilde, 
jedoch  ein  sehr  künstliches  System  ihrer  Klassifizirung  geliefert  hatte*). 

In  seinem  Atlas  der  Hautkrankheiten'^)  hat  Hebra  diese  Trennimg 
sowohl  in  der  textischen  Darstellung  als  in  der  Zeichnung  strenge  auf- 
recht erhalten. 


Symptome. 

§.  556.  Das  Molluscum  fibrosum  stellt  sich  dar  in  Form  von 
breit  oder  gestielt  aufsitzenden,  mit  normaler  Haut  bedeckten,  meist 
deutlich  begrenzten  Geschwülsten,  von  gleichmässiger,  bald  teigig -wei- 
cher, bald  mehr  derber  Consistenz. 

Sie  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse  und  Gestalt.  Einzelne 
bilden  eine  eben  schon  wahrnehmbare,  oder  erbsen-  bis  bohnengrosse  Vor- 
wölbung der  Haut,  und  können  mit  ihrem  grössten  Theile  in  und  unter 


1)  „Untersuchungen  eines  Falles  von  Molluscum",  Wiener  med.  Wochenschrift 
1865,  Nr.  82.  Engel  fand  in  der  von  der  Nase  beuteiförmig  herabhängen- 
den Hautfalte  erweiterte  Drüsen,  und  aus  solchen  hervorgegangene  Cysten. 

2)  Path.  Anatomie  1856,  2.  ß.  pag.  68. 

3)  Archiv  B.  33.  pag.  144  und  Geschwülste  I.  B.  Titelbild  und  Text.  pag.  326. 
Berlin  1863.  ^ 

4)  Wien.  med.  Wochenschr.  1858,  Nr.  8  u.  9.  „Ucber  die  weichen  Warzen  und 
molluskenartigen  Geschwülste  der  Haut."  Am  Schlüsse  seiner  Darstellung 
gibt  Förster  folgendes  Schema  der  von  ihm  gewünschten  Eintheilung  der 
molluskenartigen  Geschwülste. 

I,  Hypertrophie. 

1.  Hautfaltengeschwülste  (Haut  allein). 

aj)  2.  Weiche  Warzen. 

b)  3.  Zellgewebspolypen. 
IT.  Neubildung. 

A.  Diffus. 

4.  areolares  Bindegewebe , 

5.  compactes  Bindegewebe. 

B.  Umschrieben 

6.  Fibroma  |  fibroide. 

7.  Myoma  ) 

8.  Sarcom 

9.  Lipom. 

5)  Lief.  Vn.  Taf.  11. 
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dem  Corium  im  Unterhautzellgewebe  lagernd,  nur  mittels  des  Fingers 
deutlich  gefühlt  werden.  Andere  stellen  nuss-  und  faustgrosse  breitauf- 
sitzende Geschwülste  dar.  Und  wieder  Andere  sind  zu  kindskopf-  und 
noch  darüber  grossen  Geschwülsten  herangewachsen,  welche  die  allge- 
meine Decke  vor  sich  hergestUlpt  haben,  mit  ihrer  ganzen  Masse  aus 
dem  Niveau  herausragen  und  birn-,  kolben-,  wammen-  oder  beutelför- 
inige,  durch  einen  Stiel  mit  der  übrigen  Haut  in  Verbindung  stehende 
Anhänge  bilden.  In  dieser  letzteren  Gestalt  präsentiren  sich  die  gröss- 
ten  und  massigsten  der  Geschwülste,  von  denen  manche  ganze  Körper- 
regionen bedecken  und  viele  Pfunde  "j  schwer  werden  können. 

Die  allgemeine  Decke  ist  über  den  kleineren  Tumoren  in  der  Regel 
von  normaler  Farbe  und  Beschaffenheit;  über  den  grösseren  gleichmäs- 
sig,  oder  über  der  grössten  Vorwölbung  der  Geschwulst  verdünnt,  glän- 
zend, und  durch  ausgedehnte  Blutgefässe  rosenroth,  blauroth  schimmernd, 
"  marmorirt,  an  den  abhängigen  Stellen  cyanotisch.  Haarbälge  und  Talg- 
drüsen finden  sich  auf  der  cutanen  Hülle  des  Molluscum  in  normalem 
Zustande,  oder,  besonders  über  den  grösseren  Tumoren,  einigermassen 
verändert.  Die  Haare  sind  nämlich  zum  grossen  Theile  aus  ihren  Ta- 
schen herausgefallen.  Die  TalgdrUsenmündungen  dagegen  sind  meist 
erweitert,  mit  Sebumpfröpfen  erfüllt,  die  sich  als  dicke  Coraedonen  aus- 
quetschen lassen.  Doch  führt  kein  Ausführungsgang,  kein  Ka- 
nal in  das  Innere  der  Masse  des  Molluscum. 

In  der  Hautdecke  mancher  Tumoren,  namentlich  der  grösseren  des 
behaarten  Kopfes,  fehlen  die  Haare  vollständig,  die  Haarfollikel  sind  zu 
Grunde  gegangen,  und  die  Haut  hat  ein  glattes,  glänzendes,  atrophisches 
Ansehen. 

Die  Consi Stenz  des  Molluscum  ist  sehr  verschieden.  Einzelne, 
namentlich  die  kleineren,  fühlen  sich  gleichmässig  teigig  an,  andere,  be- 
sonders die  grösseren,  sind  etwas  derber,  und  die  grössten  sind  an  ver- 
schiedenen Parthien  eben  verschieden  consistent;  manchmal  zugleich  von 
lappiger  Beschaffenheit,  wobei  einzelne  Abschnitte  sich  weich,  gallert- 
artig, andere  derber  und  mehr  resistent  anfühlen. 

Einzelne  der  kleineren  Anhänge  sind  so  weich,  dass  sie  zwischen 
den  Fingern  platt  gequetscht  werden  können,  und  den  Eindruck  geben, 
als  hätte  man  eine  inhaltlose  beuteiförmige  Ausstülpung  der  Haut  vor 
sich.  Bei  genauem  Zufühlen  erkennt  man  jedoch,  dass  zwischen  den 
anscheinend  leeren  Hautduplikaturen  eine  von  dieser  eingeschlossene  Ge- 
websmasse  sich  befindet,  die  mittels  des  zufühlenden  Fingers  in  die 
Tiefe,  gegen  das  Unterhautzellgewebe  verfolgt  werden  kann ;  indem  die- 
selbe nach  der  Richtung  hin  in  grösserem  Umfange  sich  fortsetzt. 

Der  Zahl  nach  findet  sich  das  Molluscum  bisweilen  vereinzelt,  in 
ein  oder  wenigen  Exemplaren,  und  da  zumeist  auf  dem  Rücken  vor. 
Nicht  selten  jedoch  trifft  man  dasselbe  in  wuchernder  Menge,  zu  Hun- 
derten, auf  dem  Körper  entwickelt.  Dies  sind  auch  die  eclatantesteu 
und  lehrreichsten  Fälle,  indem  in  solchen  Gelegenheit  geboten  ist  das 
Molluscum  in  den  verschiedensten  Entwicklungsstufen,  Formen  und  Grös- 
sen an  einem  und  demselben  Individuum  zu  sehen.  Für  die  Veröffent- 
lichung vonLudwig-Tilesius,  so  wie  für  viele  der  seither  über  diese 


1)  In  dem  von  Virchow  1.  c.  citirten  Falle  wog  ein  von  Dr.  Heyhind  ex- 
stirpirtes  Molluscum  32'/2  Pfund. 

Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  III.  Hebra,  Hautkrankheiten  2.  Tlicil.  16 
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Hebra,  Hautkrankheiten. 


Krankheitsform    erschienenen  Publicationcn  haben  eben  solche  Fälle 
von  allgemein  wuchernden  Molluscen  den  Gegenstand  abgegeben  M. 

Der  häufigste  Standort,  sowohl  für  die  vereinzelten,  als  für  die 
multiplen  Molluscum-Geschwülste  ist  die  obere  Körperregion,  der  Stamm 
und  die  Region  des  Kopfes.  Von  der  Stirne,  der  seitlichen  Schädelgegend, 
den  Wangen,  hängen  sie  oft  in  grösserer  Zahl  und  mannigfacher  Form 
und  Grösse,  thcilweise  sich  gegenseitig  deckend,  über  die  Augen  herab, 
diese  ganz  oder  thcilweise  verschliesscnd;  ferner  Uber  die  seitliche  , 
Halsgegend  ,  als  dicke ,  oder  flach  -  beuteiförmige ,  wammenartige  Haut- 
wulste; und  in  dieser  Anordnung,  dem  mähnenartigen  Herabhängen,  er- 
innern sie  wohl  an  die  facies  leontina  der  Alten  mehr  (Virchow)  als  die 
dicken,  aber  nicht  grossen ,  die  Augenbrauen  überdachenden  Wülste  der 
Lepra,  für  welche  sonst  jene  Bezeichnung  in  Anspruch  genommen  wurde. 
Demnächst  finden  sie  sich  auch  aber  an  den  Oberextremitäten  selbst  in 
grossen  Exemplaren,  an  den  grossen  und  kleinen  Labien  der  weiblichen 
Genitalien,  am  Scrotum,  seltener  an  den  ünterextremitäten. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  auch  im  Bereiche  der  Schleimhaut,  der 
Wange,  des  harten  und  weichen  Gaumens,  ausgehend  vom  submucösen 
Gewebe,  Molluscum-Geschwülste  beobachtet. 

Entwicklung  und  Verlauf. 

S  557  Eine  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtung  der  Ent- 
wicklung und  des  Verlaufes  des  Molluscum  ist  wohl  keinem  Fachmanne 
bisher  möglich  gewesen  —  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  betreäen- 
den  Kranken  bei  der  Unheilbarkeit  ihres  Uebels  in  der  Regel  nur  kurze 
Zeit  unter  den  Augen  ein  und  desselben  Arztes  verbleiben.  Allem  aus 
der  Vergleichung  der  vielen  gleichzeitig  an  demselben  Individuum  vor- 
handenen Knoten  und  Geschwülste,  welche  in  ihrer  Grösse,  Gestalt, 
Farbe  Consistenz  etc.  so  mannigfach  unter  einander  vaniren  und  ande- 
rerseits doch  wieder  zahlreiche  Symptome  der  gegenseitigen  Beruhrungs- 
und Uebergangspunkte  ihrer  Eigenschaften  darbieten  aus  dieser  Betrach- 
tung lässt  sich  allerdings  Manches  über  die  Entwicklung  und  den  Ver- 
lauf der  MoUuscumknoten  mit  Wahrscheinlichkeit  erschhessen. 

Einen  nicht  unwesentlichen  Behelf  hiezu  liefern  auch  die  im  Spateren 
auseinanderzusetzenden  anatomischen  Verhältnisse  des  Molluscum 

Die  meisten  der  Molluscum-Geschwülste  entwickeln  sich  in  dei  tiuüe- 
sten  Kindheit  des  Individuums,  aber  es  ist  wahrscheinlich,  dass  an  spa- 
terer Zeit  deren  neue  auftauchen.   Doch  ist  die  Möglichkeit  n^^^^^^ 
geschlossen,  dass  auch  die  letzteren  bereits  ^^..^^^i^dlichcn  0^^^^^^^ 
ihre  erste  Anlage  gefunden  hatten,  und  nur  spater  durch  zunehmendes 
Wachsthuin  zur  Wahrnehmung  gelangen.  dphtbare 

Ursprünglich  entstehen  dieselben  namlich  als  noch  Q^c^t  sichtbare 
sondern  nur  mittels  des  zufühlenden  Fingers  erkennbare  erbsen  -  bis 
bohnengrosse,  unter  der  Hautoberfläche  (im  Unterhaut.ellgeweM  ^ 
mässig  derbe,  nicht  verschiebbare  Knötchen.  Bisweilen  ^«"^^h  sich  me 
Stelle  ihrer  Lagerung  durch  eine  blaurothe  Färbung  der  über  dieselben 
flach  hinweglaufendln  allgemeinen  Decke.    In  dem  Maas^^^^^^^^ 
Knoten  an  Umfang  zu  nehmen,  treten  sie  mehr  an  d  e  Oberfl^^J^i^"^^ 
wölben  sie  die  Haut  vor  sich  her.    So  gestalten  sie  sich  endhcü  zu 

^  49;  Izett  Anderson  Journal  of  cutaneona  ^'««=^^^^^186^.  vol.  pag. 
mit  Bild;  Wilson  ibid.  1869.  vol.  HI;  Hebra,  Atlas.  Lief.  VIL  Tat.  U. 
und  von  Anderen. 
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Geschwülsten  von,  wie  oben  geschildert,  mannigfacher  Grösse  und  Ge- 
stalt; indem  einzelne  auf  einer  niedrigen  Stufe  der  Entwicklung  stehen 
bleiben,  andere  bis  zu  viele  Pfunde  schweren  und  entsprechend  grossen 
Tumoren  heranwachsen. 

Weitere  Unterschiede  in  der  Entwicklung  bezichen  sich  auf  die 
lustologische  Gestaltung  der  die  Hausausbuchtung  ausfüllenden  Bindege- 
websmasse ;  indem  diese  einmal  -  das  ist  besonders  bei  den  kleineren 
-  als  junges,  gallertartiges  Gewebe  persistirt;  während  sie,  u.  z.  zu- 
meist m  den  älteren  und  grösseren  Tumoren,  zu  fasrigem  und  fibrösem 
(icwebe  sich  umgestaltet.    (S.  Anatomie).  ' 

Es  scheint  weiters,  dass  die  Mollusca  auch  einer  Rückbildung  bis 
7,11  emem  gewissen  Grade,  und  in  einem  bestimmten  Sinne  fähig  sind. 
Doch  gilt  dies  gewiss  nur  lür  die  aus  mehr  jungem  Bindegewebe  zu- 
sammengesetzten Knoten.  Die  in  der  beuteiförmig  vorgewörbten  Haut- 
talte  eingeschlossene  Gewebsmasse  schrumpft  nämlich  bii  zu  dem  Grade, 
h?v=pH  (^"b'^lt^^loser)  Hautanhang  erscheint 

Vud  deiselbe  zwischen  den  Fingern  gewalgt,   so  hat  man  kaum  die 
T     h¥  T^'  "i-^M       ^lemselben  eingeschlossenen  Masse,  während 
ko  t  t-  Tw'"^i  ^^'rf  f  Fingerspitze  in  der  Basis  des  Hautanhanges, 
'^T  Unterhautzellgewebes,  allerdings  einen  compac- 
teren  Knoten  wahrnehmen  kann;  -  ein  Umstand,  der  für  die  Beurtheil- 
ung  des  Ausgangspunktes  der  Mollusca  nicht  ohne  Belang  istn 
•  A     ?  Veränderungen,  welche  das  Molluscum  eingehen  kann 

sind  solche,  die  mehr  aus  den  mechanischen  Verhältnissen,  als  aus  S 
nosologischen  oder  histologischen  Verhältnissen  entspringen 

.  vo    a'''''??  ^''^  ^er  Molluscumknoten  bei  tibermäs- 

ger  Ausdehnung  dieselben  Veränderungen  erleiden,  wie  dies  uX 
allen  Umstanden  geschieht  wenn  dieselbe  Uber  einem  Tumor  gespannt 
Tis  ndev'  To^'-''  ^^T'l^'  marmorirt,  mit  schülfernder%Tder 

L  ehsten  Punktr?;,.  wT^-  ^'^"^^Ib^   "^^'^  dem 

r     V,         ^    Wölbung  gangränesciren,   und  entsprechend  von 
emem  Geschwüre  occupirt  werden  cuucuu  vuu 

^olche^  Zen-u^Iif 'Inf  f.  ^T?^'  «^g«"^"  Schwere  eine 

soicue  Z,eriung  auf  die  m  ihrem  Halse  ver  aufenden  Blute-efässe  an« 

üben    dass  die  Circulation  in  dem  Tumor  gehemmroder  belioren  wi  'd" 
lehnlfet  Vp  ^'"'^r^^'  durch  Gangrän  spontan  abfallen  ' 

Seite  de?  ^eidlr^'^vth'^^w  f  ^''''^  mechanischen  Druck  von 
veiadasst  we^^^^^^^    Vei bandstucke ,  Lasten,  durch  Reibung,  Stoss  etc., 

m  deTmlcSschen'  VpH Q"«"«  '^"«^ehst 
sein  kam  Verhaltnissen,  welchen  das  Molluscum  ausgesetzt 

der  durch  Atvoüh^o  nachdem  diese  wie- 

müssen wir    fae'^FSesdl^Ha:^^^^^^  ^T'"''''  ""^ 

Residuum  des  MoLsrnmWno       a  a     l^,^  verbindendes  Fettzellgewebe"  als 

tes  Molluscum  belrächLn^:      '  """^       Hautfaltengeschwulst  als  ieschrumpl'- 
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Ohne  solche  Einflüsse  jedoch  persistiren  die  Knoten  des  Molluscum, 
an  einem  gewissen  Grade '(Grösse^  ihrer  Entwicklung  angelangt,  ohne 
jlgSe  weitere  bemerkbare  Veränderung  bis  an  das  Lebensende  ihrer 
Träger. 

Subjective  Erscheinungen. 

S  r)58  Weder  während  ihres  Entstehens ,  noch  im  Verlaufe  ihrer 
sDäteren  Entwicklung  und  ihres  bleibenden  Bestandes  veranlassen  die 
rÄwülSe  als  solche  irgendwelche  schmerzhafte,  oder  unangenehme 
ätHchrSpflndungTn;  noch  auch  scheinen  sie  irgend  einen  nachtheihgen 
Äuss  auf  das  Gisaimtbefinden  der  von  denselben  behafteten  Personen 

^Sie'sind  dagegen  in  hohem  Grade  belästigend  und  entstellend,  durch 
ihre  Ji^sse  Zahl  durch  die  materielle  Last  der  einzelnen  Geschwülste, 
duiih  dfe  in  solchen  bisweilen  auftretenden,  vorhin,  gf  childerten  Ent- 
Sungsvoigänge;  und  endlich  durch  die  mechanischen  Hinde  ni  se, 
welche^sTe  d^urch  die  besondere  Localisation  emzelner  für  manche  Ge- 

''"^SotwEn  sielas"  Gehen,  den  Gebrauch  der  Beine  und  Arme 
niPht  nu^  durÄie  etwaige  Schwe      sondern  durch  ihre  Locahsation 

selben  hervorlugen  zu  können,  u.  s.  t. 


Anatomie. 
§.  559.   Die  wesentlichen  anato™^^^^^^^^ 

gesamten  Anat«mei>.  °  '  ^  "  iLhend  arätomiscbe  Öarstell.mg 


Snl/grÄol'-H^^Äe         p.  469. 
&.'d?ioCI  „f/warzen,  Gotting.«  1837.  S.  59. 

:]  srsi'rörÄif «.  Lo.do„.  e.  eaiüo„.  pag  369. 

JiaSd..  d.   a„g.  u.  spee.  Chira.gia   l.ransgageben  von  Pith-BIUrot 

10)  Haulkrankheitcn.  pag.  337.  8  u  9, 

n)  Wiener  med.  Wochenschr.  1868.  Nr.  ö  u. 
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liefert  und  unser  Molluscum  darin  in  verschiedene  Arten  vertheilt  (T.  1. 
und  II  B.  6  seiner  Einthcilung);  während  Fagge^)  sich  veranlasst 
sah  in  Bezug  auf  die  Frage  nach  dem  Ausgangspuncte  des  Molluscum 
eine  durch  ihre  Exclusivität  selstständigc  Meinung  abzugeben. 

Rokitansky  sagt  (1.  c):  Die  Geschwülste  des  Molluscum  Simplex 
bestehen  aus  einer  Aussackung  der  Lederhaut,  welche  durch  eine  An- 
häufung jungen  gallertigen  Bindegewebes  in  einem  ihrer 
tieferen  Maschenräume    vorgedrängt    wird.     Diese  iJeubiidung 
wächst  heran  und  entwickelt  sich  zu  Massen  von  faseriger  lextur, 

welche  sich  gegen  das  umgebende  Gewebe  abgrenzt,  und  aus 

dem  Hautbeutel  in  Form  eines  fibrösen  Tumors  einigermassen  ausschäl- 
bar ist.  Doch  hat  dieser  Tumor  ehedem  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen 
in  sich  aufgenommen''. 

Die  Darstellung  von  Rokitansky  hat  den  grossen  Vorzug,  dass  sie 
in  ihren  wesentlichen  Punkten  auf  alle  Molluscum-Geschwülste  anwend- 
bar ist.  Diese  bestehen  nämlich  alle  aus  Bindegewebe.  Allein  der  Be- 
fund differirt  denn  doch  wesentlich,  je  nachdem  man  kleinere  oder 
grössere  Geschwülste,  solche  jüngerer  oder  älterer  Entwicklung,  zur 
Untersuchung  genommen  hat,  und  endlich  selbst  in  den  verschiedenen  Par- 
thien  ein  und  desselben  Tumors.  Und  zwar  beziehen  sich  diese  Diffe- 
renzen sowohl  auf  das  topographische  Verhältniss  des  Tumors  zu  seiner 
cutanen  Hülle,  als  auf  dessen  histologischen  Charakter. 

Führt  man  einen  Schnitt  durch  die  Axe  z.  B.  eines  kleineren  birn- 
förmigen  Molluscum,  durch  welchen  dieses  durch  Scheitel  und  Hals  hin- 
durch in  zwei  Längshälften  gespalten  wird,  so  stellt  sich  das  Innere  des 
Tumors  als  eine  weisse,  gelblichweisse,  ungleichmässig  faserige,  gegen 
dessen  Basis  (den  Stiel)  dichtere,  gegen  die  Peripherie  (dem  Scheitel 
zu)  lockerere,  im  Innern,  im  Centrum  namentlich  mehr  gallertartige  Masse 
dar,  welche  zwischen  den  Fingern  sich  leicht  walgen  lässt,  und  beim 
Pressen  wenig  gelblich-weisse  Feuchtigkeit  entleert. 

Schon  mit  freiem  Auge  erkennt  mau  gegen  die  Basis  des  Tumors 
breitere,  gröbere  unregelmässig  laufende  Faserzüge,  während  die  durch 
diese  eingeschlossenen  Räume  von  feineren,  zart  faserigen  Massen  aus- 
gefüllt erscheinen.  In  der  Scheitelparthie  des  Tumors  wird  dessen  Ge- 
webe mehr  zart  und  locker,  und  dessen  feine,  mehr  auseinanderweichende 
Fasern  treten  in  den  dichten  Filz  des  Corium  ein.  Eine  scharfe  Grenze 
zwischen  diesem  und  der  Gewebsmasse  des  Tumor  ist  jedoch  nicht  zu 
sehen,  noch  auch  gelingt  es,  die  letztere  aus  dem  Hautsacke  einfach 
auszuschälen. 

In  den  breit  aufsitzenden  und  nur  mit  einem  Theile  ihres  Volumens 
die  Haut  vor  sich  her  wölbenden  Geschwülsten  finden  sich  ebenfalls  die 
dichteren  und  gröberen  Faserzüge  zumeist  an  der  Basis. 

Unter  dem  Mikroskope,  in  feinen  Schnitten  sowie  in  Zupfpraepara- 
ten  betrachtet,  stellt  sich  die  erwähnte  Verschiedenheit  der  Richtung  und 
der  Mächtigkeit  der  Fasern  zur  Evidenz  heraus.  Stellenweise,  besonders 
in  den  peripheren  Theilen  finden  sich  da  Zellen  mit  grossem,  stark  licht- 
brechendem, durch  Carmin  schön  imbibirbarem,  ihr  Protaplasma  zum 
grössten  Theile  occupirendem  Kerne,  während  in  anderen  solche  nur  zer- 
streut und  sehr  spärlich  anzutreffen  sind. 

In  anderen  Tumoren,  die  als  grössere,  oder  wenigstens  ältere  er- 
scheinen, findet  man  das  dichte  grobe  und  derbe  Fasernetz  bis  gegen 


')  On  the  anatomy  of  a  case  of  Molluscum  fibrosum,  by  C.  Hilto  n,  Fagge, 
London  1870  in  the  medico-Chir.  Transactions  vol.  53. 
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die  Oberfläche  hinziehen,  llberhaupt  nielir  verbreitet,  dadurch  engere 
Räume  uniscliliessen,  die  allerdings  wieder  mit  zartfaserigem  Bindege- 
webe erfüllt  sind.  Aus  den  perinhersten  Räumen  treten  dann  dünne, 
zartfaserige  und  auseinanderweichende  ßllndel  hervor,  welche  sich  in 
das  Coriumgewcbe  einsenken.  Dadurch  erscheinen  solche  Tumoren  von 
mehr  faseriger  Textur  (Rokitansky),  gegen  ihre  HauthUlle  mehr  ab- 
gegrenzt, und  leichter  ausschälbar,  indem  dabei  nur  jener  lockere  Faser- 
filz zu  durchreissen  ist,  welcher  zwischen  der  faserigen  Textur  des  Tu- 
mors hindurch  und  in  das  Coriumgewcbe  eingetreten  war. 

An  der  Basis  ist  jedoch  die  Masse  des  Molluscum  niemals  ausschäl- 
bar, sondern  hier  hängt  dasselbe  innig,  und  selbst  bei  den  gestielten 
Geschwülsten,  mit  breiter  Basis  mit  den  tieferen  ßindegewebslagen 
des  Corium  (Rokitansky);  oder  mit  den  Bindegewebsrahmen  der  Fett- 
läppchen (Virchow)  zusammen;  so  dass  selbst  bei  den  an  einem  Stiele 
hängenden  Tumoren  sich  das  Gewebe  des  Stieles  über  diesen  hinaus, 
das  ist  in  die  Tiefe  des  Unterhautzellgewebes,  verbreitert. 

Gefässe  finden  sich  wie  uns»  vorliegende  Injectionspraeparate  lehren 
in  der  Basis  des  Molluscum  in  grösserer  Zahl  und  von  mächtigerem 
Kaliber  als  in  den  peripheren  Theilen.  Ihr  Netz  ist  unregelmässig.  Der 
Stiel  der  hängenden  Geschwülste  enthält  ein  und  mehrere  Gefässstämme, 
vorwiegend  Venen. 

Die  drüsigen  Organe,  Sehweiss-  und  Talgdrüsen  finden 
sich  in  einzelnen  Parthien  der  Geschwulst,  oder  in  manchen  Tumoren 
überhaupt  unverändert  vor,  am  häufigsten  die  ersteren,  —  oft  aber  auch, 
namentlich  an  Stellen  und  in  Geschwülsten  von  älterer  Existenz  und 
derber  faseriger  Textur,  sind  dieselben  sehr  spärlich,  oder  fehlen  sie 
ganz. 

Dasselbe  gilt  von  den  Haarbälgen  und  deren  Haar-  und  Wur- 
zelscheiden.  Man  findet  sie  bisweilen  vollkommen  wohlerhalten. 
In  grösseren  und  älteren  Tumoren  jedoch  erscheinen  die  Haartaschen 
so  wie  die  drüsigen  Elemente  durch  die  Faserzüge  des  Molluscum  aus 
einander  geworfen,  die  Wurzelscheiden  verhornt.  Endlich  trifft  man 
auch  nur  Rudimente  von  Haarbälgen  mit  epidermoidalem  Inhalte.  Die 
Haarfollikel  veroeden,  und  desshälb  findet  man  auch  nicht  selten  die 
Haut  des  Molluscum  im  Bereiche  des  behaarten  Kopfes  ganz  kahl. 

Der  inneren  Zusammensetzung  nach  ähnelt  demnach  das  Molluscum 
fibrosum  dem  Gewebe  der  Elephantiasis  Aräbum  mollis^),  welches  eben- 
falls aus  jungem,  gallertartigem  Bindegewebe  besteht,  wie  dies  besonders 
von  Kraemer  und  Virchow  hervorgehoben  wurde;  und  auch  in  der 
äusseren  Erscheinung  ist  zwischen  beiden  bisweilen  eine  nicht  zu  verken- 
nende Aehnlichkeit.  Dies  gilt  z.  B.  von  den  hängenden  Geschwülsten 
der  weiblichen  Genitalien ,  welche  die  Elephantiasis  Arabum  darstellen 
und  denen  das  Molluscum  vollkommen  gleicht. 

Allein  wir  glauben  doch  hervorheben  zu  dürfen,  dass  das  Gewebe 
der  Elephantiasis  Arabum  im  Allgemeinen  viel  mehr  und  gleichmässige- 
ren  Zellenreicbthum,  viel  grössere  Succuleuz  und  namentlich  auch  stel- 
lenweise viel  grössere  Maschenräume  aufzuweisen  hat,  welche  selbst  zu 
grossen,  zellenreiche  Flüssigkeit  (Lymphe)  enthaltenden  Lücken  gedeihen 
können.  Derartiges  findet  sich  jedoch  in  dem  Gewebe  der  "Mollusca 
nicht,  es  ist  viel  zellenarmer,  und  nähert  sich  auch  viel  öfter  und  durch- 
greifender der  derbfaserigen  Structur. 


')  Die  Zusammenstellung  der  Lepra  tuberculosa  mit  Molluscum  simplex  durch 
Pick  (Med.  Wochenschr.  1.  c.)  beruht  wohl  auf  einem  Lapsus  calami. 
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Viel  mehr  üebereinstimmung  herrscht  dagegen  zwischen  dem  Mol- 
hiscum  und  gewissen  angeborenen  Warzenmähleru  welche  von  normaler 
Hautfarbe  oder  dunkel  pigmentirt,  glatt,  oder  mit  höckeriger  Oberfläche, 
mit  Lanugo-  oder  mit  dicken  borsteuförmigen  Haaren  besetzt,  einzeln, 
aber  auch  oft  in  grosser  Zahl  und  mannigfacher  Grösse,  breit  aufsitzend, 
oder  als  gestielte,  beuteiförmige  Anhänge  der  Haut  erscheinen,  und  als 
Acrochordon,  Acrothymion,  Myrmecia,  Nacvus  spilus  beschrieben  wur- 
den, und  fUr  deren  an  einem  Stiele  hängende,  mit  glatter  Oberfläche 
versehene  Exemplare  allerdings  die  Bezeichnung  Naevus  Mollusciformis 
uns  am  passendsten  dlinkt. 

Doch  ist  im  Gegensatze  zu  den  Geschwülsten  des  Molluscum  bei 
den  diesen  ähnlichen  warzigen  Gebilden  die  Hypertrophie  des  Corium 
selbst  und  seiner  Papillen,  so  wie  oft  auch  die  Pigmentanhäufung  in  den 
Retezellen,  sehr  autfällig.  Beim  Molluscum  dagegen  ist  das  Coriumge- 
webe  und  die  Papillarschicht  gar  nicht  verändert,  keineswegs  hypertro- 
phisch; und  es  Uberwiegt  dagegen  beim  Molluscum  fibrosum  die  Hyper- 
trophie des  Unterhautzellgewebes  in  nicht  zu  verkennender  Weise. 

§.  560.  Fragen  wir  uns  nach  dem  Ausgangspunkte  des  Mol- 
luscum, so  müssen  wir  für  die  meisten  Fälle  annehmen,  dass  die  Ge- 
schwülste aus  dem  Bindegewebe  der  tieferen  Lagen  des  Corium  (R  o  - 
k  i  t  a  n  s  k  y),  vielleicht  dem  Bindegewebsgerüste  der  Uuterhautfettläpp- 
chen  (Virchow  1.  c.  pag.  326  Fig.  57)  ihre  Entwicklung  nehmen.  Da- 
für spricht  der  tiefe  Sitz  der  kleinsten  Molluscum -Knoten,  so  wie  die 
tiefe  breit  und  festsitzende  Ausbreitung  selbst  der  gestielten  Geschwülste, 
ferner  die  mehr  faserige  Textur,  also  das  grössere  Alter  des  Gewebes 
in  dieser  Region;  und  endlich  der  Umstand,  dass  man  in  geschrumpften 
Molluscumknoten  als  Rest  des  Geschwulstkernes  eben  das  Fettläppchen- 
gerüste vorfindet  (Förster 's  Hautfaltengeschwülste,  siehe  pag.  243). 
Doch  kommen  Einzelne  der  Tumoren  auch  zwischen  den  Schichten  des 
Corium  selbst  eingeschaltet  vor  (Virchow,  1.  c.  Fig.  58).  Fagge  und 
M.  Howse  dagegen  versuchen  darzustellen,  dass  jedes  Molluscumknöt- 
chen rings  um  den  Haarfollikel  entstehe,  u.  z.  ausgehend  von  dem  Binde- 
gewebsgerüste dieses,  sowie  der  dazugehörigen  Talgdrüse,  und  dass  der 
Knoten  dann  beide  in  sich  einschliesse,  das  Molluscum  bestehe  demnach 
aus  einem  centralen  drüsigen  Gebilde  (Haarbalg  und  Talgdrüse)  und 
aus  einer  peripheren,  bindegewebigen  Masse.  Fagge  bat  ganz  Recht  zu 
bemerken,  dass  dieser  Befund  sich  zunächst  auf  den  einen  von  ihm  an- 
gegebenen Fall  beziehe.  Dass  die  Haarfollikel  von  der  Geschwulstmasse 
umfasst,  das  heisst  überhaupt  in  diese  aufgenommen  werden,  hat  bereits 
Rokitansky  angegeben.  Jedenfalls  geschieht  dies  aber  nicht  in  der 
regelmässigen  Weise,  dass  man  die  bindegewebige  Wandung  des 
Eaarsackes  als  stetigen  Ausgangspunkt  des  Molluscum  annehmen 
könnte;  dies  um  so  weniger,  als,  wie  oben  dargethan,  eben  Molluscum- 
knoten von  tiefgelegenen  Bindegewebsparthien,  so  wie  vom  tieferen  Ge- 
rüste des  Corium  selber  ihren  Ausgangspunkt  nehmen  können.  Auch 
gibt  Fagge  selbst  zu,  dass  Molluscumgeschwülste  auch  an  Stellen  sich 
entwickeln  können,  wo  weder  Haarfollikel,  noch  Talgdrüsen  sich  befin- 
den, nämlich  auf  der  Flachhand  und  Fusssohlc  und  vom  submucösen 
Gewebe  des  harten  Gaumens. 
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Diagnose. 


§.  1 .  BcrlickHichtigt  mau  die  geschildcrtcü  Vcrhälliiissc  der  auflälli- 
gcn  Gestalt,  Zahl,  Anordnung,  Consisteuz  der  Gescbwlilste  des  Molluscum 
fibrosum,  ihre  teigig-weiche  oder  fibröse  Beschaffenheit;  halten  wir  daran  . 
fest,  ferner ,  dass  sie  keine  Höhle  einschliessen  und  keinen  Ausführungs- 
gang  besitzen,  dass  demnach  auch  keine  Flüssigkeit  aus  denselben  aus- 
gedrückt werden  kann;  so  sollte  man  meinen,  d;iS8  ihre  Diagnose,  und 
besonders  ihre  Unterscheidung  von  dem  Molluscum  contagiosum  sehr 
leicht  sei;  und  um  so  leichter,  wenn  eine  mikroskopische  Untersuchung, 
und  der  Nachweis  ihrer  bindegewebigen  Natur  möglich  ist. 

Indessen  ist  zai  bedenken,  dass  nach  den  früheren  Auseinander- 
setzungen trotz  der  scheinbar  so  charakteristischen  Eigenschaften  des 
Molluscum  fibrosum  sich  unter  Umständen  Schwierigkeiten  für  die  Diag- 
nose ergeben  können. 

Vor  Allem  können  die  Tumoren  des  Molluscum  contagiosum  in  ähn- 
licher Gestalt  und  in  beträchtlicher  Zahl  vorkommen.  Dieselben  können 
nur  schlaff  gefüllt,  und  dann  von  teigig-weicher  Beschaffenheit  sein. 
Ihr  Ausführungsgaug  ist  oft  verstopft,  oder  gar  verödet,  und  dann 
lässt  siöh  ihr  „milchiger  Inhalt"  auch  nicht  ausdrücken. 

Andererseits  befinden  sich  in  der  das  Molluscum  fibrosum  bedecken- 
den Haut  bisweilen  erweiterte  und  mit  käsigweichen  Sebumpfröpfchen 
vollgestopfte  Talgdrüsen,  die  ausgequetscht  werden  können,  und  sodann 
an  den  Inhalt  des  Molluscum  contagiosum  erinnern.  Oder  es  finden  sich 
in  die  Masse  des  Molluscum  fibrosum  eingeschlossen  erweiterte  Haar- 
follikel und  Talgdrüsen  wie  in  den  Fällen  von  Tilesius  (1,  c.  pag.  U), 
Fagge  (1.  c. )  und  Dr.  BealeM,  deren  Inhalt,  gleich  dem  des  Mollus- 
cum contagiosum,  durch  Druck  zu  Tage  gefördert  werden  kann.  Diese 
Verhältnisse  machen  es  auch  erklärlich,  dass  Engel  eine  wahrscheinlich 
als  Acne  rosacea  aufzufassende  faltige  Hypertrophie  der  Haut,  mit  ein- 
geschlossenen Drüsen-Balggeschwülsten,  als  Fall  von  Molluscum  aufführen 
zu  können  glaubte  (siehe  oben  pag.  240). 

Bndlich  ist  hervorzuheben,  dass  Molluscum  fibrosum  mit  Molluscum 
sebaceum  untermischt  vorkommen  kann.  Gerade  in  den  klassischen 
Fällen  von  fibroma  Molluscum,  in  welchen  hunderte  und  hunderte  von 
fibromatösen  Knoten  in  den  verschiedensten  Grossen  den  Körper  bedecken, 
finden  sich  Erkrankungen  der  Talgdrüsen  und  ihrer  Ausführungsgänge 
in  den  verschiedensten  Formen,  als  Comedonen,  Aeneknötchen,  Atherom 
und  Molluscum  sebaceum,  namentlich  im  Bereiche  des  Gesichtes,  der 
Brust  und  des  Rückens.  Dieses  untermengte  vorkommen  von  Knoten 
des  fibroma  Molluscum  und  den  in  Knötchen,  Knoten  und  cystoiden  For- 
men ausgeprägten  Talgdrüsenerkrankungen  finden  wir  nirgends  erwähnt, 
hat  aber  gewiss  zum  grossen  Theile  die  Divergenz  der  Ansichten  ver- 
schuldet, welche  über  das  Molluscum  bisher  kund  gegeben  worden  sind 

Es  ist  demnach  nothwendig,  auf  alle  diese  Verhältnisse  E^cksicht 
zu  nehmen,  und  unter  allen  Umständen  die  dem  Molluscum  fibrosum 
zukommenden  Eigenschaften  im  Auge  zu  behalten. 

Mit  Rücksicht  auf  die  früher  erwähnten  moUusciformen  warzigen 
Gebilde  wäre  nicht  zu  übersehen,  dass  in  diesen  eben  das  Conum  und 
der  Papillarkörper  durch  ihre  Hypertrophie  den  Gegenstand  des  patho- 
logischen Vorkommnisses  abgeben,  während  bei  dem  Molluscum  das 


>)  Transactions  of  the  pathol.  society.  vol.  VI.  1855.  p.  313.  cit.  v.  Fagge. 
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Coriuui  unverändert  und  nicht  hypertropbirt,  sondern  allenfalls  sogar  im 
(legentheil  attenuirt,  atrophisch  erscheinen  kann. 

Eine  Verwechslung  in  der  letztangedeuteten  ßichtung  wird  allerdings 
auch  leichter  noch  vermieden,  wenn  man  auf  den  Vorschlag  Pick 's 
eingehen  konnte,  nur  jene  Fälle  als  Molluscum  anzusprechen,  in  welchen 
die  GeschwlUste  in  wuchernd  grosser  Zahl  am  Körper  sich  vorfinden; 
denn  thatsächlich  erscheint  eben  das  Molluscum  meist  in  vielen  Ge- 
schwulst-Exemplaren,  während  die  Warzen  meist  zu  Wenigen  an  einem 
Individuum  sich  vorfinden. 

Allein  einerseits  kommen  auch  mollusciforme  Warzen  nicht  selten 
in  Uberaus  grosser  Zahl  und  Mannigfaltigkeit  an  einem  Individuum  vor, 
wie  wir  dies  jüngst  an  einem  vier  Monate  alten  Kinde  zu  sehen  Gele- 
genheit hatten,  an  welchem  neben  kleinen  moUusciformen  Gebilden,  ein- 
zelne, ganze  Körperregionen  occupirende  Naevi  spili,  pigmentosi  und 
iiiollusciformes  sich  vorfanden.  Und  andererseits  trifft  man  nicht  selten 
;iuch  vereinzelte  Gebilde,  die  eben  nach  Aussehen  und  histologischem 
Charakter  nicht  anders  denn  als  Molluscum  fibrosum  aufgefasst  werden 
können. 

Am  leichtesten,  aber  auch  am  verzeihlichsten  ist  die  Identificirung 
der  Molluscumgeschwülste,  besonders  der  wulst-  und  faltenartigen  mit 
den  Wülsten  der  Elephantiasis  arabum  moUis,  denen  sie  auch  ihrem 
Wesen  nach  am  nächsten  stehen. 

Multiple  Fibrome  und  Lipome  der  Haut  dürften  durch  ihre  eigen- 
thUmliche  harte  Consistenz,  letztere  auch  durch  ihren  lappigen  Bau  von 
dem  meist  gallertig-weichen  Molluscum  sich  unterscheiden  lassen;  wäh- 
rend die  histologische  Untersuchung  für  jene  beiden  sowohl,  wie  für  das 
multiple  Neurom  wohl  das  entscheidendste  Merkmal  liefern  könnte. 

Vor  Kurzem  sahen  wir  einen  Fall  von  universeller  Drüsenhypertro- 
phie. Alle  Lymphdrüsen  des  Unterhautzellgewebes  waren  zu  lappig- 
drusigen,  unschmerzhaften  Geschwülsten  herangewachsen.  Der  den  nor- 
malen Lymphdrüsen  entsprechende  Sitz  der  Geschwülste  leitete  uns  hier 
in  der  Diagnose. 

Multiple  Carcinome  und  Sarcome  sind  wohl  durch  ihnen  eigenthUm- 
liche,  hier  nicht  zu  erörternde  Erscheinungen,  und  mit  Rücksicht  auf 
das  Molluscum  durch  die  frühe  essentielle  Einbeziehung  des  Corium 
selbst  in  die  Neubildung  als  solche  zu  erkennen. 


Aetiologie. 

§.  562.  Wir  kennen  weder  eine  entferntere,  noch  eine  nähere  (Ge- 
legenheits-)  Ursache  des  Molluscum  fibrosum.  Dasselbe  findet  sich  bei 
männlichen  und  weiblichen  Individuen  der  weissen  und  gefärbten  Race, 
und  beginnt  in  der  frühesten  Kindheit.  Virchow  berichtet  (Archiv 
I.  Bd.  pag.  226),  dass  ein  mit  Molluscum  fibrosum  behafteter  Kranker 
angab,  sem  Vater,  Grossvater  und  seine  Geschwister  hätten  ähnliche 
beschwülste.  Dennoch  sind  wir  nicht  in  der  Lage  die  Heredität  der 
Anlage  nach/zuweisen. 

Hebra  hat  die  sehr  interessante  Thatsache  mit  besonderem  Nach- 
ürucke  hervorgehoben,  dass  alle  mit  Molluscum  fibrosum  behaftete 
Kranke  em  eigenthümliches  allgemeines  Gepräge  ihrer  Körper  -  und 
beistesconstitution  darbieten.  „Alle  (mit  Molluscum  beobachteten  Fälle) 
waren  im  Wachsthum  zurückgebliebene  mehr  oder  weniger  auch  geistig 
verkümmerte  Individuen."  &  & 
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Ob,  und  in  welcher  Weise  jedoch  diese  merkwürdige  Thatsache 
mit  der 'Erkrankung  an  Molluscum  '/Aisammenbängt,  ob  dieselbe  nament- 
lich berechtigt  die  Geschwülste  als  Ausdruck  einer  eigenthümlichen  con 
stitutioncllen  Erkrankung,  einer  „Dyscrasie"  anzusehen,  lässt  sich  nicht 
im  Geringsten  darlegen.  Die  „eigenthUmliche  Disposition"  bleibt  auch 
für  die  Aetiologie  des  Molluscum  fibrosura,  wie  für  so  viele  andere 
allgemeine  Ernährungsstörungen  des  Körpers,  die  einzige  und  selber  • 
räthselhafte  Erklärung. 

Prognose. 

§.  563.  Nach  dem,  was  wir  über  den  Verlauf  der  MoUuscumgeschwülste, 
und  namentlich  über  ihre  Perstanz  gesagt,  versteht  es  sich  von  selbst,  dass ' 
dem  Kranken  keine  günstige  Perspective  eröffnet  werden  kann;  um  so 
weniger  als  die  Therapie  nur  relative  Hülfe  zu  bringen  vermag. 

Dagegen  ist  auch  keine  Veranlassung  vorhanden,  irgend  eme  Getabr 
für  das  Gesammtbefinden  der  Betreffenden  aus  der  Gegenwart  selbst 
einer  wuchernd  grossen  Menge  von  Molluscen  abzuleiten.         „   ,  i 

Wir  müssen  jedoch  die"bereits  von  Hebra  hervorgehobene  Beobach- 
tung erwähnen,  dass  die  meisten  Fälle  von  über  den  Körper  allgemein 
verbreitetem  Molluscum  fibrosum  bei  geistig  und  körperhch  verkomme- 
nen Individuen  gesehen  wurden;  und  dass  bei  Emzelnen  mit  der  Zeit 
ein  zum  Tode  führender  Marasmus  oder  lethal  endigende  Tuberculose 
sich  eingestellt  hat. 

Therapie. 

S  564  Da  wir  weder  über  die  ferneren  noch  über  die  nächsten  Ursachen 
des  Molluscum  im  Geringsten  unterrichtet  sind,  können  wir  auch  weder 
gegen  die  Disposition  zu  diesen  Geschwülsten  noch  gegen  die  Ent- 
wicklung und  das  Wachsthum  derselben  irgendwelche  Massnahmen  treffen. 

Nur  ffegen  die  einzelnen  vorhandenen  Tumoren  kann  eine  u.  z  ra- 
tionell chirui-gische  Behandlung  Platz  gi-eifen,  welche  sich  die  Entfem- 
unrlier  besonders  functionsstörenden  und  entstellenden  Geschwulste  zur 

'^"^^Sie^'^sTeW  in  der  Abbindung,  Abtragung  der  gestielt-,  in  der  Exci- 
sion  der  breit  aufsitzenden  Tumoren  mittelst  Seheere,  f^^^^«^" 
vanocaustischer  Schlinge,  des  Messers^oder  der  Galvanocaus^^^^^^^^ 
e-leiehzeitiffe  Plastik  ist  für  manche  Falle  mdicirt.   Mit  Kucksicbt  am 
d  rAtoliing  d\^  gestielten  Molluscen  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  in 
der  sÄ'des  Geihwulst-Halses  ein  und  oft  -h^«- fj^«- 
Stämme  verlaufen,  aus  denen  eme  bedeutende,  und  untei  Umstanden 
schwer  zu  stillende  Blutung  erfolgen  kann. 


^aiitlioma 

Vitiligoidea  -  Addison  und  U u  11,  Xanthelasma  -  Er.  Wilson). 


Geschichte. 


§.  565.  Die  als  Xanthoma  zu  beschreibende  Krankheitsform  der  Haut  ist 
zueret  von  Bayer  erwähnt  worden.    Auf  Tafel  22  Fig.  15  seines  At  as 
sesp  findet  sich  eine  Abbildung  von  scharf  begrenztfn  unro-elmässi 
gestalteten  strohgelben  Flecken  der  Augenlider,  die  vo^ihm  alÄnuef 
jaanatres  des  paupieres  bezeichnet  und  folgendermassen  bescSben 

Ts  DTaoue"sl!nT^r''^"''"\1"L^^^  P^"?^^^'*^«  ^««r  'Sage 

des  Plaques  jaunatres,  semblables  pour  la  couleur  ä  la  peau  du 

chamois  legerement  saillantes,  molles,  sans  chaleur  ni  rougem- "  ^et  quel 
quefois  disposees  d'une  maniere  assez  symetrique  '  ^ 

Addison  und  Gull  sind  demnach  allerdings  im  Irrthum  gewesen 
wenn  sie  m  ihrer  ersten,  in  den  Guy's  Hospital  Reports A  eTschienfnen 
Mittheilung  behaupten  zu  können  glaubten,  dass  vor  ihnen  N  emand  die 

VeTcÄ^  b^^ibt  denseSn  dt 

veiclienst  unbestritten,  dass  sie  zuerst  die  Eigenart  des  Uebels  hervor 
gelioben  und  durch  dessen  eingehende  Schildefung  drallgemeine  Auf' 
merksamkeit  auf  dasselbe  gelenkt  haben.  ^         augememe  Aut- 

nP«  vi  t ^^^'.^eihichen  Meinung,  ein  vor  ihrer  Zeit  noch  nicht  gesehe- 
nes Vorkommmss  zu  beschreiben,  bezeichneten  sie  es  mit  dem  iieuen 
tarnen  Viti  igoidea";  letzteres  aus  dem  Grunde  wdl  sie  Tn  einem 
Äten  welche  Willan-Bateman;.  von  Vit^go  gege 

l\  Wochenschrift,  1872  Nr  8  und  Q 

per...  V„,.V„.  p^Ttionra-r,"  r^Jo^XV'.T^i^  ^ 
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In  den  üben  citirten  Gny'a  Hospital  Reports  vom  Jahre  WdI,  theil- 
ten  Addison  und  Gull  5  Eällo  dieser  Krankheitsform  mit,  und  be- 
leuchteten dieselben  durch  eine  sehr  ausflibrliche  Beschreibung  und  eme 

gelungene  Abbildung. 

Sie  unterschieden  zweierlei  Formen  des  Uebels  «)  Vitiligoidea  plana, 

\md       Vitiligoidea  tuberosa  M.  ,  ..  .  n 

Erstere  beschrieben  sie  als  „gelbe  Flecke  von  unregelmassiger  Lon- 
tour  wenig  erhaben,  und  von  geringer  Härte";  letztere  als  „Knotehen 
von '  dem  Umfange  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  dem  einer  grossen 
Erbse,  isolirt  oder  konfiuirend".  Beide  diese  Formen  können  gesondert 
oder  an  demselben  Individuum  sich  kombinirt  vorfinden. 

Merkwürdiger  Weise  ist  diese  interessante  Publikation  wenigstens  in 
England  selbst  nicht  allgemein  bekannt  geworden  2);  während  hier  in 
Wien  und  anderwärts  3)  von  derselben  gebührend  Notiz  genommen 
wurde.  Erst  als  im  Jahre  1868  eine  Republikation  dieser  Arbeit,  er- 
iränzt  durch  3  neue  Beobachtungen  derselben  Autoren  erschienen  war'), 
hat  der  Gegenstand  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen. 

Seither  sind  theils  unter  dem  früheren,  theils  aber  unter  dem  von 
Er  Wilson  vorgeschlagenen  Namen:  Xanthelasma  oder  dem  von 
"William  Frank  Smith  zuerst  gebrauchten  noch  besseren  Namen  Xan- 
thoma, auch  von  anderen  Seiten  einschlägige  Fälle  mitgetheilt  worden. 
Und  zwar  von  Dr.  Pavy^),  C.  Hilton  Faggc  «),  Smith ^  Dr^  Mur, 
chison«V  HebraO),"^Jany  und  Cohn  Waldey er 'i),  Geiss- 
fer'n  H irschberg  ^3),  Virchow^^)  und  Manz"^).  Ich  selbst  habe 
5  Fälle  von  Xanthom  gesehen.    Dadurch  hat  nicht  nur  die  von  Addi- 


1)  Guy's  Hospital  Reports  I.e.  pag.  265,  plate  I  und  plate  IL,  und  Vol.  VIII. 

21  g^et'.  ß'^ESifwUstnl-  on  skia  diseases,  1863,  pag.  618.  wo  dieselben 
Vo7koS^"rm;isse  als  „Papulae  et  laminae  flavae  epithelii  cutis''  erwähnt  werden. 
Bären  SD  runff,  deutsche  Klinik  1855,  Nr.  2,  pag.  17. 
5]  A  collectLn  of^he  published  writings   of  the  l^te  Thomas  A ddis 0 n  - 
^  edi  ed  by  Dr.  Wilk'?  and  Dr.  Daldy,  London  1868,  in      /ew  Sydenham 
Society'8  Publications.  Vol.  36  und  Journal  of  cutaneous  medicine.  October 

5)  Guy's'^HospUal  Reports,  1866  (Separatabdruck  1 

8,  IILXS.  IStJA  (in  J„«.n.  er  .e^i- 

eine,  London  1869,  pag.  317.        ^  ,  . 

12)  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde,  1870,  Febiuai  Marz  nei ,  p  b 

14)  Ueber  Xanthelasma  multiplex;  in  dessen  Archiv  1871,       Ba.  v  g 

151  Sl;ilche  Monatsblätter  für  Augenheilk.,  1871.  August-September-Heft,  p.251. 
^  1  Fall  von  Xanthelasma  Palpebrarum  r^^^-.,  VI  4,  pag. 265,  275 

Die  von  Hutchinson  in  Ophthalm.  H«^?'  ^^nüielasma  ^palpebrarum 
und  282  mitgetheilten  3  Fälle  von   angebhchem  Xa^^^^^^^  ^.^.^^ 
mit  o-leichzeitieer  Amaurose  scheinen  vielmehr  laue  von  giuFP 
getetn  zu  sei,  wesshalb  wir  sie  nicht  hieher  rechnen. 
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so n  und  Gull  sehr  zutreffend  gebotene  Symptomatologie  der  Krankheit 
manche  schätzenswerthe  Bereicherung  erfahren,  sondern  namentlich  auch 
ihre  anatomische  Bedeutung  erst  eine  eingehendere  Darlegung  getunden. 


Symptomatologie. 

§.  566.  Die  das  Xanthom  charakterisirenden  Symptome  werden  von 
allen  Autoren  übereinstimmend  mit  den  Angaben  von  Addison  und  Gull 
geschildert,  welche  die  Ersten  über  dieses  Vorkommniss  sich  ausführlich 
vernehmen  Hessen. 

Dasselbe  erscheint  unter  zweierlei  Formen:  1)  In  der  von  gelben 
Flecken,  — Xanthoma  planum  (Vitiligoidea  plana  s.  flava  Addison 
und  Gull),  2)  als  Knötchen,  —  Xanthoma  tuberosum  (Vitiligoidea  tu- 
berosa  A.  und  G.) 


1)  Das  fleckenförmige  Xanthom. 

§.  567.  Dieses  findet  sich  in  Gestalt  von  unregelmässig  geformten,  scharf 
begrenzten,  kleineren  oder  fingernagelgrossen  und  ausgedehnteren,  bis 
thalergrossen,  gelblich  weissen,  fahlgelben,  citronengelben,  einem  welken 
Laube  gleichgefärbten  (Coloration  feuille-morte;  dead-leaf-colour)  Flecken 
der  Haut.  Sie  sind  gleichmässig  tingirt,  oder  scheinen  bei  genauerer 
Besichtigung  aus  kleineren  so  gefärbten  Pünktchen  und  Flecken  zusatn- 
mengesetzt.  Auf  diese  Weise  können  sehr  ausgedehnte,  unregelmässig 
geformte,  gelbe  Plaques  entstehen.  Sie  sind  ganz  flach  oder,  besonders 
an  den  Rändern,  stellenweise  kleinhöckerig  hervorragend.  Auch  die  ein- 
zelnen Höckerchen  sind  wie  die  im  Niveau  der  Haut  gelegenen  Flecke 
glatt  und  weich  anzufühlen,  und  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  keine  Schil- 
ferung. Fasst  man  eine  von  einem  solchen  gelben  Flecke  besetzte  Haut- 
stelle in  eine  Falte,  so  merkt  man  weder  in  der  Konsistenz  noch  in  der 
Dicke  der  letzteren  einen  auffälligen  Unterschied  gegen  eine  Falte  der 
entsprechenden  gesunden  Haut,  so  dass  schliesslich  nur  die  für  .das 
.  Auge  allein  bemerkbare  gelbe  Verfärbung  als  einziges  Krankheitssymptom 
sich  ergiebt.  Die  Flecke  erregen  kein  Jucken  und  nur  selten  spontan, 
oder  bei  Druck  etwas  Brennen  oder  Schmerz. 

Sie  finden  sich  zumeist  an  den  Augenlidern,  an  den  oberen  und  un- 
teren, an  einem  allein  oder  an  beiden  desselben  Auges,  oder  auch  an 
beiden  Augenlidpaaren,  am  häufigsten  in  der  Nähe  des  inneren  oder 
auch  des  äusseren  Augenlidwinkels  beginnend  und  nach  oben  und  unten 
divergirend,  meist  getrennt,  selten  am  Lidwinkel  sich  vereinigend.  Dem- 
nächst an  den  angrenzenden  Wangenpartien,  so  weit  das  Integument 
sehr  zart  ist.  Ausserdem  an  der  Haut  der  Nase,  der  Ohrmuscheln  und, 
wie  ich  dies  in  zwei  Fällen  beobachtet  habe,  auch  an  der  seitlichen 
Wangen-  und  an  der  Hals-  und  Nackengegend. 

'    2)  Das  knötchenförmige  Xa nthom. 

§.  568.  Dasselbe  stellt  sich  dar  in  Form  von  hirsekorn  -,  miliuraartigen 
oder  weizenkornähnlichen,  weisslich  schimmernden  oder  gelblichweissen, 
isolirten  oder  zu  dichten  Plaques  aneinaudergedrängten ,  über  das  Haut- 
niveau kaum  oder  deutlich,  und  selbst  1 — 2"'  emporragenden  Knötchen 
der  Haut,  von  glatter,  geschmeidiger  Oberfläche.    Sie  sind  mit  normaler 
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Epidenniö  bedeckt,  der  Haut  selbst  eingeschaltet  und  können  nur  mit 
dieser  zwischen  die  Finger  gefasst  werden.  Dabei  sind  sie  von  einer 
kaum  merklichen  Resistenz,  eher  etwas  elastisch  anzufiihlen. 

Sie  lokalisiren  sieh  seltener  an  den  Augenlidern,  dagegen  häufiger 
an  den  Wangen,  den  Ohrmuscheln,  besonders  aber  an  der  Flachhand, 
längs  deren  normalen  Falten  und  Linien,  an  der  Beugeseite  der  Pha- 
laugealgelenke,  seltener  an  der  Streckseite  der  Finger-  und  Handge- 
lenke, an  den  Beuge-  und  Strecksciten  der  Zehen  und  an  der  Fusssohle. 

In  noch  selteneren  Fällen,  gewisscrmassen  in  universeller  Verbreit- 
ung ' )  auch  an  verschiedenen  anderen  Stellen  des  Körpers ,  selbst  am 
behaarten  Kopfe,  an  den  Beugen  des  Kniees  (Fall  von  Graefe  -  Vir- 
chow),  der  Streckseite  des  Ellbogens  (Fall  4.  von  Addison  und  Gull. 
Taf.  H.  Fig.  2).  Ich  selbst  sah  die  Knötchen  in  der  Zahl  von  etwa  30 
weizenkornähnlichen  isolirten  Knötchen  an  der,  Wurzel  des  Penis  eines 
jungen  Mannes. 

Auch  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen,  der  Nase,  am 
Zahnfleisch  waren  in  einzelnen  Fällen  fleckenförmiges  und  tuberöses 
Xanthom  zu  sehen  (Fagge,  Smith,  Hebra^). 

Die  Knötchen  sind  in  der  Regel  von  derselben  unbedeutend  erhöh- 
ten Empfindlichkeit  gegen  Druck,  wie  die  früher  beschriebenen  Flecke, 
bisweilen  jedoch,  namentlich  die  an  den  Fingern  und  der  Flachhand, 
sowie  die  an  der  Fusssohle  und  den  Zehen  befindlichen  Knötchen,  von 
grosser  Schmerzhaftigkeit,  so  dass  die  Berührung  von  Gegenständen, 
das  Greifen  und  Hantiren,  das  Gehen  und  Stehen,  das  Sitzen  und  Auf- 
stehen von  den  quälendsten  stechenden  und  brennenden  Schmerzen  be- 
gleitet sind. 

Entwicklung  und  Verlauf 

§,  569.  Aus  der  Entwicklung  und  dem  Verlaufe  des  Xanthom 
ist  zu  entnehmen ,  dass  beide  geschilderten  Formen  identisch  sind. 
Sie  kommen  nicht  nur  an  ein  und  demselben  Individuum  unter  denselben 
Verhältnissen  zur  Entwicklung  und  bestehen  neben  einander,  sondern  die 
fleckenförmigen  Xanthome  bilden  sich  an  einzelnen  Punkten,  besonders 
ihres  Randes,  zu  knötchenförmigen  heran;  und  überdies  gestaltet  sich 
das  Xanthoma  planum  im  Verlaufe  von  Monaten  zuweilen  in  seiner  gan- 
zen Ausdehnung  zu  einem  knötchenförmigen.  (Fall  4.  von  Addison 
und  Gull.) 

Das  Xanthom  entwickelt  sich  von  einem  oder  einzelnen  Punkten  aus 
als  fleckenartiges  und  geht  dann  allmälig  in  die  Knötchenform  über, 
oder  es  entsteht  gleich  von  vorneherein  in  letzterer  Gestalt.  Die  einzel- 
nen Plaques  vergrössern  sich  in  Monaten  und  Jahren  durch  unregelmäs- 
siges peripheres  Waehsthum,  wie  es  scheint,  durch  periphere  Anlehnung 
neuer  punktförmiger  Flecke  und  Knötchen,  halten  dann  in  ihrer  Weiter- 
entwicklung inne  und  persistiren  sodann  unverändert  das  ganze  Leben 
hindurch.  Doch  ist  beobachtet  worden,  dass  die  Knötchen  der  Flach- 
hand und  Fingerbeugen  in  späterer  Zeit  ihre  gelblichweisse  Farbe  in 
Braun  verwandelten. 


1)  Es  ist  sonderbar,  dass  in  dieser  Form,  und  speziell  mit  der  Lokalisation  an 
den  Händen  und  Füssen  das  Xanthom  bisher  nur  in  England,  und  d;i 
relativ  häufig  gesehen  worden  ist.  Allerdings  war  auch  noch  in  dem  Fallo 
von  Graefe- Virchow  das  Xanthom  mnllipel. 

2)  Nach  einer  mündlichen  Mittheilung. 
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Weder  das  in  gelben  Flecken,  noch  das  in  Knötchen  sich  darstel- 
lende Xanthom  geht  jemals,  selbst  nach  jahrelangem  Bestände,  ander- 
weitige Metamorphosen  ein,  namentlich  exulcerirt  dasselbe  nicht.  Eine 
Rückwirkung  desselben  auf  den  Gesammtorganismus  ist  nicht  nachzu- 
weisen. 

Als  Complikation  oder  als  Modifikation  des  Prozesses  wäre 
zu  erwähnen,  dass  man,  wie  in  der  Haut,  gleichzeitig  auch  in  den  Seh- 
nen der  Fingerstrecker,  also  subcutan  und  mit  der  Bewegung  der 
Sehnen  unter  der  Haut  sich  verschiebend  Xanthomknötchen  beobachtet 
hat  (je  1  Fall  von  Gull  und  Pavy,  1.  c.) 


Subjective  Erscheinungen. 

§.570.  Sie  beschränken  sich  auf  dieSchmerzhaftigkeit  der  auf  den  Hän- 
)  den  und  Füssen  lokalisirten  Xanthome.  Die  flachen  Plaques  der  Augenlider, 
I  der  Wangen  und  der  Halsgegend  sind  wegen  ihrer  auffälligen  gelben 
^  Farbe  in  hohem  Grade  entstellend.  Tuberöse  Xanthome  der  Augenlider 
I  belästigen  überdies  durch  ihre  Schwere  und  ihren  Umfang,  indem  sie 
[|  einerseits  die  Beweglichkeit  des  Augenlides  vermindern,  und  andererseits 
durch  ihr  Gewicht  ein  üeberhängen  des  oberen  Lides  und  dadurch  Seh- 
^  Störung  veranlassen  können. 


Aetiologie. 

§.571.  Die  veranlassende  Ursache  für  diese  räthselhafte  Affektion  der 
Haut  vermögen  wir  nicht  anzugeben. 

Dennoch  darf  ein  Moment  nicht  aüsser  Acht  gelassen  werden,  das 
uns  bei  der  Revue  der  von  den  Autoren  uns  vorgeführten  und  der  von 
uns  beobachteten  Fälle  verhältnissmässig  so  häufig  entgegentritt,  d.  i. 
Ikterus. 

Schon  in  der  ursprünglichen  Veröffentlichung  von  Addison  und 
Gull  fiel  es  auf,  dass  von  den  5  dort  raitgetheilten  Fällen  3  mit  Ikterus 
vergesellschaftet  waren. 

Allein  da  man  keinen  Zusammenhang  zwischen  Ikterus  und  Xan- 
thom herauszufinden  vermochte,  überdies  2  Fälle  ohne  Gelbsucht  waren, 
so  betrachtete  man  den  Ikterus  der  anderen  3  als  etwas  zufälliges. 

Gegenwärtig,  wo  die  Anatomie  des  Xanthom  gewiss  besser  gekannt 
ist,  als  sie  es  zur  Zeit  von  Addison  und  Gull's  Artikel  war,  vermögen 
wir  zwar  auch  keine  Beziehung  zwischen  Xanthom  und  Gelbsucht  her- 
zustellen, es  wäre  denn  die  Aehnlichkeit  der  Farbe;  allein  es  ist  den- 
noch weniger  als  je  gestattet,  die  häufige  Coincidenz  des  Xanthom  mit 
Ikterus  zu  ignonren,  so  sehr  hat  sich  die  Zahl  derartiger  Fälle  gemehrt. 

Unter  27  von  mir  zusammengestellten  unzweifelhaften  Fällen  von 
Xanthom  fand  sich  Ikterus  15  mal. 

Die  Fälle  sind  folgende: 

v„„  .  j  , .  ,       . ,  Xanthomfälle  Ikterus 

Von  Addison  und  Gull  8  Bmal, 

,,   Barensprung  3  „^1, 

V    Pavy   .  ^  ^ 

„   Fagge   *  2  " 
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Xanthomfällc  Ikterus 

Von  Murchison    J  J'"^'» 

,,    Smith    }  ^  >> 

Jany-Cohn- Waldeyer    unb. 

„    Barlo  w's  Fall  (in  Dr.  Faggc's  Aufsatz)  •    •    •  J  ^^^1, 

Geissler   ] 


Hii-schberg  .  }  1^^^' 

„    Manz  J  c, 

Hebra  und  mir   •  •    ^  „  »  . 

Zusammen  27  15  mal. 

In  den  15  Fällen  von  Xanthom,  in  welchen  Ikterus  konstatirt  wer- 
den konnte,  war  das  Verhältniss  des  letzteren  zur  Hautaffektion  nicht 
immer  dasselbe.  Bei  einigen  Kranken  (wie  mein  Fal  5)  war  das  Xan- 
thom erst  viele  Jahre  nach  vorausgegangener  Gelbsucht  erschienen;  bei 
anderen  kurz  nach  oder  während  derAndauer  des  Ikterus;  bei  noch  an- 
deren (mein  Fall  1)  stellte  sich  Gelbsucht  erst  ein,  nachdem  das  Xan- 
thom schon  seit  Jahr  und  Tag  bestanden  hatte. 

Diese  Umstände,  sowie  die  nicht  zu  verkennende  Thatsache,  dass 


Anmerkune     Bei  der  im  Vergleiche  zu  anderen  Hautl^rankheiten   so  grossen 
"""Teltenheifdiete;  Uebels,   unf  in  ^er  Hoffnung     dass  eine  g-^ere  Casms^ 
vipllPirht  Materiale  zur  Lösung  des  Räthsels  herbeischaffen  mag,  welcües  pi8 
heute  ts  Wes^n  dieser  Krankheit  umgibt,  scheint  es  gerechtfertigt,  wenn  ich 

Vllu'^Tnl  S^atTaire'aÄe^us  Görz  hatte  eiu  ausgebreite- 

r  «        Ä^t  . 

cioh  die  Dame  abermals  im  Ambulatorium  des  Prof.  Hebra  vor,  sie  war  dui 
der  rnnrei^nal  Karlsbad  begriffen,  wohin  sie  -^^^  ^^^^Xke  waien 
wickelten  intensiven  Ikterus   gewiesen  worden.    Die  Xanthomüecke  ^^a.en 

grösser  geworden.  Jahre-alten,  gesund  aussehenden  Manne  aus 

me!:!:%tem:Z  Psoriasis  litt  sah  idi  ein  eitronengel- 

linken  Wange,  unterhclb  des  unteren  Augenlides     Ke^^JJ^^j^^;'!^  j,,  g^s.  der 

4.  Fall     Xanthoma  planum  an  einer  (in  de      tzung  aei 
Aerzte  in  Wien  am  29.  Dezember  1871  ^^^f  ^         ^^e'^en  Syphi  id  des 
Prof.  Hebra.    Sie  ist  40  Jahre  alt,  ^^^„'^«^^^"^XTlc  S    '^n  den  letzten 
linken  Unterschenkels,  ^a«  m  Be.ug  auf  des  en  Qud^^^  ^^^^^  ^.^^^ 

■  a^^^^e^  si?d^,"w^rrenY.t  Sei  LS^^f  todt  Ur  Welt  gekommen 

das  Xanthom  soll  jedoch  erst  vor  4  J-^.'J;^;^^'^d,;^e  J^^^  sowohl 
An  den  oberen  und  unteren  Augenhdern  beide'-se  ts  nai  '  j  ge 

vom  inneren  als  vom  äusseren  Winkel  nach  ab-  und  aufwärts  hngernag  g 
üache  Xanthome.  ,oi,lrpirhe  Miliumkörner  ,  die 
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denn  doch  in  fast  der  Hälfte  aller  bekannten  Fälle  von  Xanthom  Ikte- 
rus ganz  und  gar  fehlte,  raachen  es  ganz  unmöglich  bisher  für  die  An- 
nahme einer  Beziehung  des  letzteren  zu  Xanthom  zu  plaidiren. 

Ueberdies  jedoch  ist  es  uns  ganz  unmöglich,  das  innere  Wesen  einer 
solchen  Wechselbeziehung  uns  zu  erklären,  wenn  wir  die  anatomischen 
Verhältnisse  des  Xanthom  berücksichtigen  (S.  Anatomie). 

Allerdings  haben  Smith  und  Fagge  zu  einer  Hypothese  ihre  Zu- 
flucht genommen,  um  die  Möglichkeit  zu  konstatiren,  dass  die  Leberaf- 
fektion und  die  Gelbsucht  als  ursächliche  Momente  des  Xanthom  gelten 
sollen. 

Fagge  hat  in  den  beiden  von  ihm  beobachteten  Fällen  und  in  dem 
Falle  von  ßarlow  bedeutende,  bis  zum  Nabel  reichende  schmerzhafte 
Schwellung  der  Leber  gefunden;  und  gibt  an,  dass  trotz  der  vorhande- 
nen Gelbsucht  die  Faeces  gallig  gefärbt  waren. 

Auf  Grund  dieser  Angabe  glaubte  Smith  sich  zu  der  Hypothese 
berechtigt,  dass  der  in  den  besagten  Fällen  vorhandene  Ikterus  ein  „Ik- 
terus sui  generis"  eine  blosse  „Pigment- Gelbsucht"  („a  pigment  jaun- 
dice  alone")  sei,  dass  nur  ein  Theil  des  Gallenfarbstoffs,  nicht  durch 
mechanische,  sondern  durch  funktionelle  Störungen  zurückgehalten,  aus 
der  Leber  ins  Blut  gelange;  die  sonstigen  Gallenbestandtheile  jedoch 
ohne  Störung  ausgeschieden  würden. 

Murchison  hat  überdies  einen  —  den  einzigen  bisher  bekannten 
—  Sektionsbefund  einer  mit  Xanthom  behafteten  Person  geliefert.  Er 
fand  in  der  leicht  skirrbosirten  Lebersubstanz  eingestreute  gelbe  Stellen, 
welche  von  einer  fibroiden  oder  adenoiden  (?)  Einlagerung  gebildet 
waren. 

In  einigen  Fällen  von  Xanthom  ist  auch  zeitweilig  Albuminurie  be- 
obachtet worden.  i 

Anatomie. 

§.  572.  Pavy  (1.  c.)  hat  zuerst  sowohl  die  flachen,  flecken 
artigen,  als  auch  die  tuberösen  Xanthome  genauer  anatomisch  unter- 
sucht,  und  auch  ein  positives  Eesultat  gefunden. 

Nach  demselben  besteht  das  Xanthom  in  allen  Formen  in  einer 
(übrosen)  bindegewebigen  Neubildung  innerhalb  des  Corium,  mit  Einla- 
gerung von  Fettkörnchen  und  Fettkugeln  in  die  Zellen  und  Maschen- 
raume  des  Bindegewebes.  Die  gelbe  Farbe  der  Neubildung  bat  mit  dem 
i^rallentarbstofie  nichts  zu  thun,  und  ist  nur  durch  das  eingelagerte  Fett 

no  u^!K^T^^^^^^^  f<iyy's  stimmen  die  Angaben  Aller  überein,  die 
nacüti^ghch  Xanthom  histologisch  untersucht  haben:  Fagge  Murchi- 
'.W'n»  TT^f'  ^t^'^eyer  und  Virchow,  und  auch  ich  kann  auf  Grund 
eigener  Untersuchungen  Pavy  vollkommen  beistimmen. 

f  ^"^^'^fV^^f.«        ''''''  Xanthoma  planum  besetzte  Hautstelle, 
^esh^,ln     ik'  ^ä^'f  ^«l^e  S^^^'^t,  blassroth  mit  ein- 

£in      f^^^""  de'i  Schnittrand  zwischen  den 

lefn  kPin!.^i.VT"'°^''i''°'  P"°^'^  ^^'"^^  blutig-seröser  Flüssigkeit,  al- 
Sen  T^^.  fihP'Ä°  herauspressen,  die  Miliumkörnchen  ähnlich 
Kn    Tn  p^''^ffa''bten  Stellen  lassen  sich  durch  Druck  nicht  ent- 

HaSt  ;in  m.h  ''^f^^'''  '^"^^^^l.  «brigen  Partien  zeigt  die 

öaut  ein  mehr  oder  weniger  dichtfaseriges  GefUge. 

auf  Sen  n,L^^/i'''H  Xanthoma  palpebrarum 

aui  leinen  Duichschmtten  hndet  sich  unter  dem  Mikroskope  die  Epider- 
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mis-  und  Papillarschicl.te  normal.  In  den  Zellen  der  untersten  Rete- 
schichten  reichlich  gelbbraunes  Pigment.  öolchcH  sieht  man  auch  rei 
oder  in  sternförmige  Zellen  eingelagert  an  zahlreichen  zerstreuten  Stellen 

Indem  Letzteren  findet  sich  theils  zellcnrciches ,  theils  dichttaseri- 
aes  und  mehr  zellenarmes  Rindegewebe  ungleichmässig,  h erd weise  ein- 
testS  n  das  Corium.    Zumeist  um  die  Haartolhkcl  und  Talgdrüsen,  , 
deren  Wandung  dadurch  verdickt  erscheint.    Ausserdem  zerstreut,  ohne 
Smäss  ge  Anordnung,  sternförmige  Zellen  (Bindegewebskorperchen) 

n^aSe  nend  grösserer  Zahl  als  im  Normalzustande,   herdweise  auch 
e  nSeute  rundliche  Zellen  mit  stark  lichtbrechendem  Kern^. 

^  Unter  dem  Mikroskope  erkennt  man  deut  ich  Partien  die  normal 
irefärbt  oder  bei  Behandliing  mit  Karmin  roth  imbibirt  sind;  und  andere, 
d'e  auch  unter  letzterer  Behandlung  gelb  erscheinen  Die  gelbe  Far- 
buna  Sh?it  den  einzelnen  Herden  von  dichtfasenger  Bindegewebsneubil- 
dung-  an    Ausserdem  haben  auch  die  isolirten  Bmdegewebskorperchen 

Dfe^gffbe'FäSng  rührt  von  Fett  her,  welches  in  den  einzelnen 
Zellen  un^Fasei Zügen  als  grosskörnige  gelbe  Masse,  oder  in  grosseren 
KuX  eingelagei/ersch         aber  auch  in  und  zwischen  den  Fasmü- 

^^"'^N.Ph  dem  hier  dargestellten  histologischen  Befunde  ist  das  Xanthom 

Namen  Xanthoma  beiweitem  vorziehen  zu  sollen. 

Diagnose. 

körncbenist  Dicht  zu  verkennen '  ).  j^.^'Xe  S  ich  die  Schuld  an 
n,8g»n  -leshalb  öfte«  vorkommen').    Diese^^  ^e, 

ltnmirrefJc?G7bi,r;leUe"jeao"^  von  diesen  Autoren  bere.ts  a». 
'^'tä  Verwechslung  ist  um  so  leichter  möglich,  als  auf  und  in  der 


1)  siehe  R»yer-s  Alla,,  Taf.VlII  Fig.  16  (Plaques  tollicleuses). 

2)  Die  Fülle  von  H  ii  teil  in  son. 
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Nähe  von  Xanthoni  thatsäcblicli  öfters  einzelne  und  gruppirte  Milium- 
körnchen  sich  vorfinden'). 

Man  nnterscheidet  jedoch  letztere  sehr  leicht  vom  Xanthom  da- 
durch, dass  die  Miliumköruchcn  durch  einen  seichten  Einschnitt  sehr 
gut  als  Ganzes  (Kligelchen)  aus  ihrem  Neste  herausgequetscht  werden 
können,  während  das  Xanthom,  selbst  wenn  die  Haut  total  durchtrennt 
wird,  sich  nicht  aus  dem  Coriumgewebe  entfernen  lässt. 


Therapie. 

§.574.  Das  Xanthom  macht,  sich  selbst  überlassen,  keine  Involution, 
sondern  persistirt  unverändert.  Wir  sind  auch  nicht  in  der  Lage  durch 
eine  äussere  oder  innere  Medikation  eine  zur  etwaigen  Resorption  fuh- 
rende Veränderung  in  dem  Gebilde  hervorzurufen. 

Will  man  die  entstellenden  Flecke  oder  Knötchen  entfernen,  bleibt 
nur  die  eine  Methode  auszuführen  —  die  Excision.  Es  muss  eben 
das  ganze  vom  Xanthom  besetzte  Hautstück  bis  in  das  Unterhautzell- 
gewebe herausgeschnitten  werden,  da  das  Neugebilde  eingefilzt,  und 
darum  nicht  ausschälbar  ist. 

Da  jedoch  das  Xanthom  gerade  an  den  Augenlidern  am  häufigsten 
sich  lokalisirt,  an  diesem  Gebilde  aber  die  Excision  grösserer  Stücke 
wegen  der  Gefahr  eines  Ectropium  oder  mangelhafter  Bedeckung  der 
Cornea  sehr  bedenklich  werden  kann,  so  wird  wohl  von  diesem  einzi- 
gen, wenn  auch  radicalen  Mittel  nur  mit  grosser  Vorsicht  Gebrauch  ge- 
macht werden  können 2). 


1)  Siehe  meinen  Fall  4.  -üeberdies  haben  Geber  und  Simon  in  einer  lur  das 
2.  Heft  des  Ärch.  f.  Dermatoi.  und  Syphilis  1872  bestimmten  Arbeit  über 
denselben  Fall  4.  Ver  gr  ö  s  s  erun  g  der  Talgdrüsen  in  Folge  von 
Wucherung  ihres  zelligen  Inhaltes  demonstrirt. 

2)  Hebrahat  das  Xanthom  des  rechten  unteren  Augenlides  bei  einer  Patien- 
tin (mein  Fall  4)  mit  der  Scheere  ausgeschnitten.  Die  Wunde  ist  mittelst 
einer  flachen  Narbe  verheilt  und  es  ist  Icein  Ectropium  vorhanden. 


17  * 


(jefäss-Neul)ildungeii.  i^u^iome. 


fi  575  Als  Gefässneubildungen  bezeichnen  wir  solche  pathologische 
Vorkommnisse  in  der  Haut,  welche  ganz,  oder  ihrer  Hauptmasse  nach, 
aus  bleibend  erweiterten  und  neugebildeten  Gefässen  bestehen. 

Wir  kennen  Blutget'ässneubildungen  und  Lymphgetass- 
neubildungen. 

BliitSefässneiibildiingeu. 

(Angiomata  propria). 
Allgemeiner  Charakter. 

S  576  Alle  Blutgefässneubildungen  geben  sich  dadurch  als  solche 
zu  erkennen,  dass  sie  bereits  durch  ihre  klinischen  Eigenschaften  ihre 
Zusamrnse'tzung  aus  Blutgefässen  mehr  oder  weniger  dcu^hch  ve 
Sie  sind  meist  von  der  Farbe  und  Zeichnung,  welche  mit  Blut  injicir 
ten  Gefössen  zukommt,  verschwinden  unter  dem  sie  comprimirenden 
FWer  und  komLn  'alsbald  wieder  in  der  Mheren  Zeichnung  und 
Farbe  zum  Vorschein,  sobald  der  Druck  aufgehoben  worden  st. 

^ip  sind  iedoch  im  Uebr  gen  sehr  mannigfach,  was  die  JNüance 
ihrer^Farbef  Sst,  Conhguralon,  ihi.  topographischen  und ^^^^^ 
sehen  Verhältnisse,  ihren  klinischen  Verlaul  und  ihre  Bedeutung  lür 
das  betroffene  Orffan  und  Individuum  anbelangt.  ^       .  ^.         ,  „ 

Deshalb  könnten  sie  auch  in  viele  Arten  und  Variationen  abgetheilt 
werden  wie  dies  auch,  nach  dem  Zeugnisse  der  sehr  reichen  alteren 
Id  neue^n  S  era^ur,  durch  die  verschiedenen  Autoren  geschehen  ist^- 


.)  Siehe  vor  Allen,  die  reichhaltige  Literatur  in  der  bede^^^^ 

Virchow  über  Ang.otne,  m  dessen  ''^esc™'«-  '^^^^^^^^  eu^ 
Berlin  1867.    Ausserdem  noch  besonders:  Plenck,  Uoctrina  ae  moru 
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Es  dürfte  jedoch  dem  Bedürfnisse  des  dermatologischen  Unter- 
richtes und  den  praktischen  Verhältnissen  entsprechen,  wenn  wir  die 
(Blut-)  Gefässneubildungen  in  viererlei  unterscheiden,  als  1.  Telan- 
giektasis.  2.  Naevus  vascularis  (Gefässraal).  3.  Angio-Ele- 
phantiasis.    4.  Tumor  cavernosus. 


1)  Teliingiektasis 

§.  577.    Wir  bezeichnen  als  Telangiektasie  erworbene,  d.  i. 
imextrauterinenLeben  entstandene  Erweiterungen  und  Neu- 
bildungen von  capillären ')  und  feinsten  Hautgefässchen  2). 
Die  Telangiektasien  können  unterschieden  werden, 
als:  a)  idiopathische 
b)  symptomatische. 


a)  Idiopathische  Telangiektasien. 

Sie  bilden  selbstständige  Erkrankungen  von  dem  den  Telangiekta- 
sien im  Allgemeinen  zukommenden  Charakter. 

§.  578.  Symptome.  Dieselben  stellen  sich  dar  als  hellroth  bis 
dunkelviolett  gefärbte,  Stecknadelkopf-  und  etwas  grössere  Flecke  oder 
als  etwas  prominirende,  rothe  Knötchen  der  Haut;  bisweilen  in  Gestalt 
von  geschlängelt  verlaufenden,  einfachen  und  verzweigten,  verschieden 
roth  nüancirten  Linien. 

Häufig  sind  diese  verschiedenen  Formen  mannigfach  mit  einander 
combmn-t.  So  in  Sonderheit,  findet  sich  ein  linsen  -  bis  kreuzergrosser, 
gleichmassig  roth  tingirter,  oder  marmorirt  aussehender  Fleck  der  von 
stärker  gezeichneten  Gefässlinien  durchzogen  ist.  Oder  es  erhebt  sich 
das  Centrum  der  flachen,  fleckenartigen  Telangiektasie  in  Gestalt  eines 
mehr  weniger  prominirenden  Knötchens  von  mehr  saturirtem  Roth  Das 
Knotehen  ist  von  einem  Injectionshalo  umgeben.  Bisweilen  laufen  ein- 
zelne geschlängelte  rothe  Linien  von  der  Peripherie  her  bis  in  das 
Knötchen.  ,  ^ 

Manchmal  praesentiren  sich  die  Telangiektasien  in  Gestalt  von 
hirsekorn-  bis  erbsengrossen  und  grösseren,  hell-  oder  dunkelkirschro- 


Z^'J,      A^^^h  Pu^^'  krankhaften  Veränderungen 

H    1   ^  "ou'^.  'H^'  Anliänge,  Göttingen  1840.  I.  B.  pag.  25.  -  Chelius 
IT  V-  Ch'«;  LB.II.Abth.  pag.  980.  Wien  1844.  -  Schuh,  Pseudoplas- 
203'und  I   B  'nf  'vi-  -  ^«  kitansky ,  pathol.  Anat.  Wi^n  1855,  LB. 
pag.  ^Ud,  undll.  B.  pag.  72.  —  V.  Baerensprung.  Beiträge   zur  Anat  u 
PathoL  d.  Htkr.  etc.  Leipzig  1848.  pag.  61.  i  Wedl,  Sitzungsb  d.  k. Tk.  d 
r,-,-nt  Beiträge  zur  Pathologie  der  Blutgefässe.  IIL  Abth.  p.  28  -- 

0  S  rf'  r  i  """^  ^h"'-  ^«'^  Pitha-Billroth,  IL  B  I  Abth 

2.  Hef  .  Erlangen  1869  pag.  261.  -  0.  Weber,  ibid.  II  B  I  ibth 
LS  P'l'  -  Bill  rot  h.  Vöries,  über  Geschwülste,  Berlin  1868 

pag  45  und    allgem.  Chirurg."  4.  Aufl.  pag.  649;  ferner  Desselben  'Unter 

')  Cannfr;  f  -       ^Entwicklung  der  Blut|efässe,  Berlin,  1856. 

)  Capillar-Varicen  nach  Cruveilhier  (Virchowl   c  pae  423) 

^  wSlTeubllSuten'f'""^'^'^  ""'0''^'  ^^^^""^^  EctaS 'S'  theil- 
tr!^?f  f  grosseren  Gefässstämme,  wie  sie  an  den  Unterex- 

ges"  vScoS  unT  (H---rhoiden)  an  den  Gefässen  des  säj^n  r^n- 
'nlZTt:::^^^^^^^^^  -  ^^^^^^  vorko..en,  aus 
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then  wcich-elastiscbcn  Promineucen  mit  glatter  oder  kleinböckeriger  der 
einer  Brombeere  vergleiebbarer  Obeilläche.  Sic  sind  leicbt  comprimn-- 
bar,  turgesciren  jedoch  alsbald  wieder  sobald  der  Fingerdruck  aulge- 

'^"'^^Mebrere  solcher  Telangiektasien  können  zu  einem  grössere  Flächen 
occupirendeu,  turgcscirenden,  den  Varicositäten  der  grösseren  Venen 
vergleichbaren  Gebilde  sich  vereinen. 


Diagnose. 

R  -579  Man  erkennt  ohne  Mühe,  dass  diese  verschieden  gestalte- 
ten Röt'huugen  ausgedehnten  feinen  und  feinsten  Hautgefässen  entspre- 
chen Sie  schwinden  unter  dem  Fingerdrucke,  kehren  aber  alsbald  zu- 
rück sobald  derselbe  aufgehoben  wird,  und  lassen  oft  sehr  deutlich  den 
Contour  einzelner  Gefässchen  erkennen.  Der  Abgang  jeglicher  Lntzund- 
ungserscheinung,  der  Schwellung,  erhöhter  Temperatur,  die  gleichmassige 
und  chronische  Dauer,  schützen  vor  Verwechslung  der  Telangiektasien 
mit  vorübergehenden  Hyperaemien  oder  entzündlichen  Rothungen. 

Inffleiclien  werden  die  turgescirenden  Telangiektasien  durch  ihre 
meist  dunkelblaue  Farbe,  ihren  Zusammenhang  mit  dem  umgebenden 
Gefässnetze,  ihre  chronische  Persistenz  und  ihre  Sehmerzlosigkeit,  von 
üuctuirendeA  kleinen  Abscessen  und  Cysten  unterschieden  werden 
können. 

Vorkommen,  Localisation. 

8  580  Die  Telangiektasien  finden  sich  bei  Personen  beiderlei  Ge- 
schlechtes," häufig  genug  schon  im  jugendlichen  Alter,  viel  öfter  aller- 
dings in  den  späteren  Lebensjahren. 

Sn  der  Form  der  rothen  Flecke,  Knö;tchen  imd  geÄS^^^^  ^i^ 
nien  trifft  man  dieselben  an  den  verschiedensten  Korperstellen.  S  c  sind 
kdoch  nur  an  den  Oertlicbkeiten  von  Belang,  welche  in  der  ^^gel  oder 
iäufig  unbekleidet  getragen  werden.  Demnach  an  den  Hunden  auf  dem 
Halsf,  dem  Nacken,  der  Büste,  besonders  aber  im  Ge^'^ht^;  ^^^2 
der  Nase  und  in  deren  Nähe,  an  den  Augenlidern,  den  Wangen,  einzeln 
oder  zu  mehreren  zur  Entwicklung  kommen.  „pUpnPr  auch 

Hieher  gehören  auch  die  in  der  Regel  nur  be.  ^^t^ren  seltener  auch 
bei  jugendlichen  Individuen  vorfindlichen ,  marmonrten  und  geäderten 

^^^Xchlh^e  i'TvTrgSe  zur  normalen  Hautfarbe  auffmiige  Röthe 
bildend  geschilderten' Vorkommnisse  an  den  -l^tllhTptrtnen''^ 
lichkeiten  einen,  namentlich  für  jugendliche  und  weibliche  Personen  un 

angenehmen  Schönheitsfehler.  i,  ^^pv  war/enähn 

^  Die  oben  beschriebenen  turgescirenden    beeren  -  oder  ^^^^^^^^ 
liehen  Telangiektasien  occupiren  zumeist  «i^.^L'pPe^ ,  da^^^^^^^ 
von  da  auf  die  Schleimhaut  der  Wangen  und  ^^PPf,?.  j^^,^^^^^^^  ftr 

Sie  sind  nicht  nur  auf  den  Lippen  sehr  ^^^'^."^f  jf,,'^?;^^^^ 
die  mit  ihnen  Behafteten  unangenehm,  sondern       belastigen  auch  durc 
ihre  leichte  Verletzbarkeit..    Sie  werden  oft  beim  Kaisen  ode^^^ 
Kratzen  oberflächlieb  excoriirt,  nässen,  bedecken  sich  mit  l^^^^^^n  jO 
es  kömmt  sogar  zu  tieferen  Einrissen,  zum  Bersten  und  zu  intens 
schwer  stillbaren  Blutungen. 
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Ursache,  Entwicklung,  Verlauf. 

§.  581.  Die  Telangiektasien  entwickeln  sich  in  der  Regel  ohne  nachweis- 
bare Veranlassung  und  ohne  merkliche,  begleitende  Symptome,  bisweilen 
dürfte  ein  mit  einer  Nadel  oder  feinen  Messerspitze  beigebrachter  Stich 
in  die  Haut  die  Gelegenheitsursache  für  die  Bildung,  besonders  der 
punkt-  und  knötchenartigen  Telangiektasien  abgegeben  haben. 

Einmal  entstanden  kann  die  Gei'ässausdehnung  noch  durch  Monate 
und  Jahre  wenn  auch  in  kaum  merkbarer  Weise  zunehmen. 

Dies  gilt  namentlich  für  den  eine  knötchenartige  Telangiektasie 
umgebenden  Gefässhalo,  und  für  die  turgescirende  Form  desselben. 

Meist  jedoch  bleibt  sie  auf  eine  gewisse  Grösse  angelangt  ohne 
weitere  Veränderung  bestehen. 

Alle  Formen  der  Telangiektasie  sind  jedoch  auch  einer  spontanen 
Involution  fähig. 

b)  Symptomatische  Telangiektasien. 

§.  582.  Sie  sind  vorübergehende,  perennirende  oder  bleibende  Erweiter- 
ungen oder  Neubildungen  von  Gefässen,  welche  entweder  als  wesentliches 
Symptom  oder  als  mehr  unwesentliche  Complication  anderweitiger  Haut- 
erkrankungen sich  darstellen;  oder  als  Consequenz  localer  oder  all- 
gemeiner Circulationsstörung  zur  Entwicklung  kommen. 

Zu  den  ersteren  gehören  die  Telangiektasien,  welche  in  Gestalt  der 
mehr  diffusen  bläulichen  Röthung  der  Nasenspitze  den  niedrigsten  Grad 
der  Acne  rosacea  darstellen;  oder  in  Form  rother,  geschlängelter  und 
verästigter  Linien  ein  diffus  geröthetes  Feld  durchziehen;  namentlich 
aber  in  den  höheren  Graden  der  Acne  rosacea  im  Bereiche  und  der 
Umgebung  der  bindegewebigen  Knoten  und  Wülste  in  reichlicher  Menge 
sich  vorfinden,  und  denselben  ihre  charakteristische  variegirt  rothe  Zeich- 
nung geben. 

Häufig  entwickeln  sich  auch  diffuse  und  geäderte  Telangiektasien 
innerhalb  und  in  der  Peripherie  von  Hautnarben,  sie  mögen  von  Aetz- 
oder  Brandwunden,  Ulcerationen ,  Lupus  vulgaris  und  Lupus  erythema- 
tosus etc.  herrühren. 

Um  die  einzelnen  Knötchen  und  deren  Gruppen  bei  Liehen  ruber 
sahen  wir  in  einem  Falle  bedeutende  Telangiektasien. 

Das  Gleiche  beobachteten  wir  öfters  um  die  Ef'florescenzen  und  im 
Rande  der  Scheiben  des  Lupus  erythematosus. 

Mit  der  Involution  dieser  letzteren  Prozesse  schwanden  auch  die 
zahlreichen  Telangiektasien. 

Zu  der  zweiten  Gruppe  von  symptomatischen  und  consecutiven 
Telangiektasien  gehören  jene,  welche  ferne  und  in  der  Umgebung  von 
Geschwülsten  aller  Art  entstehen,  durch  welche  eine  Anzahl  der  Haut- 
gefässe  gezerrt,  comprimirt  und  die  Circulation  behindert  wird  (auch  am 
Unterleib  in  Folge  des  schwangeren  Uterus).  Endlich  die  marmorirten, 
und  den  senilen  idiopathischen  Telangiektasien  ganz  ähnlichen  Erweite- 
rungen der  Capillaren  der  Wange  bei  die  allgemeine  Circulation  beein- 
trächtigenden organischen  Herzfehlern. 

In  der  Form  kommen  diese  Telangiektasien  niemals  Uber  die  der 
geschlängelten  Linien,  der  rothen  Flecke  oder  der  Knötchen  hinaus. 

Ihr  Bestand  hängt  von  der  Dauer  und  dem  Wesen  des  sie  veran- 
lassenden Momentes  ab,  demgemäss  sie  einmal,  wenn  auch  lange  an- 
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haltend,  dennoch  coniplet  sich  involviren  können,  ein  andermal  das 
ganze  Leben  hindurch  unverändert  fortbestehen. 

Therapie. 

§.  583.  Die  Entfernung  der  telektatischen  Gefässe  wird  in  der  Regel  • 
nur  bei  ihrer  Localisation  im  Bereiche  des  Gesichtes  und  der  gewöhn-  ■ 
lieh  unbekleideten  Körpertheile  (Hände,  Btiste)  beansprucht. 

Das  wirksamste  und  eventuell  unschädlichste  Verfahren  besteht  in 
der  bereits  bei  der  Behandlung  der  Acne  rosacea  (siehe  I.  B.  d.  W. 
pag.  548)  besprochenen  Methode,  nach  welcher  die  sichtbaren  ausge- 
dehnten Gefässchen  mittels  eines  feinen  Scalpells  durch  flache  Schnitte 
gespalten,  und  auf  die  nun  blutenden  Stellen  in  verdünnte  Eisenchlorid- 
lösung (1  scrpl.  ad  uncj.  aqu.  dest.)  oder  concentrirte  Lapislösung  (Ni- 
trat, argent;  Aqu.  destillat.  aa.  part.  aequ.)  getauchte  Charpie  aufgelegt 
wird.  Durch  die  Einwirkung  der  genannten  Flüssigkeiten  wird  die  Blut- 
ung alsbald  gestillt;  und  veroeden  die  Gefässchen. 

Die  seichten  Schnittwunden  heilen  binnen  24  Stunden  ohne  erkenn- 
bare Spuren  zu  hinterlassen. 

Die  gerade  wegen  ihres  isolirten  Vorkommens  auf  einer  sonst  nor- 
mal gefärbten  Gesichtshaut  sehr  auffälligen  und  entstellenden  kleinknöt- 
chenartigen  Telangiektasien  kommen  (namentlich  bei  jungen  Mädchen 
und  Frauen)  ziemlich  oft  zur  Behandlung.  Es  ist  vielleicht  nicht  über- 
flüssig darauf  aufmerksam  zu  machen ,  dass  das  geschilderte  Verfahren 
nicht  immer  erfolgreich  ist  und  darum  die  Heilung  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  zugesagt  werden  soll.  Namentlich  bei  den  mit  einem  Geföss- 
halo  umgebenen  tclangiektatischen  Knötchen  tritt  bisweilen  nach  Zer- 
störung der  letzteren  (Schlitzen  und  Aetzen  mittels  Lapis)  eine  Ver- 
grösserung  der  hofartigen  Gefässerweiterung  ein,  und  die  Kranken  haben 
dann  statt  des  prominirenden  rothen  Knötchens  mit  kleinem  Hof,  eine 
centrale  weisse  Stelle  inmitten  eines  grösseren  rothen  Hotes.  Dadurch 
ist  die  Entstellung  nur  um  so  grösser.  Auf  diese  Möglichkeit  müssen 
die  Kranken  im  voraus  aufmerksam  gemacht  werden. 

Bisweilen  gelingt  es  durch  die  arteficielle  Erregung  eines  entzlind- 
lichen  Zustandes  in  der  Haut  daselbst  kürzlich  entstandene  Telangiek- 
tasien (um  Narben,  bei  Acne,  Lupus  etc.)  zur  Rückbildung  zu  disponiren. 
Man  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  der  methodischen  Empmselungen 
von  Jodglycerin,  Jodtinctur,  Schwefelpasten,  Application  von  ^mplasj- 
hydrargyri  u.  s.  w.  wie  dies  bereits  im  Kapitel  „Narben  (11.  B.  d.  vv. 
pag.  234)  auseinandergesetzt  wurde. 

2)  Naevus  vascularis,  Ge^fässmal. 
Naevus  vasculosus,  Naevus  flammeus,  N.  sanguineus,  Blutmal,  Feuermal. 

8.  584.  Wir  bezeichnen  als  Gefässmal  angeborene,  oder  als- 
bald nach  der  Geburt  zu  deutlicherer  Entwicklung  gekommene,  aut  ein- 
zelne Hautbezirke  beschränkte'),  perennirende,  unter  dem  Pmgerdrucke 
erblassende,  verschieden  roth  tingirte  Flecke,  und  eben  so  getarbte, 

TTDamit  glauben  wir  jene  universelle  CapiUarektasis  von  den  Naevis  ausge- 
^  schlössen  zu  haben,  welche  der  angeborenen,  in  den  ibekannten  B.ldungs 
anomalien  des  Herzens  und  der  Gefässursprünge  begründeten  Cyanose  an 
gehört. 
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geschwulstartige  Gebilde  der  allgemeinen  Decke,  welche  nach 
ihrem  klinischen  Ansehen  einer  Erweiterung  oder  Neubildung  von  capil- 
lären  und  feineren  Hautgefässchen  entsprechen. 

§.  585.  Das  Gefässmal  erscheint  entweder  in  Gestalt  von  verschie- 
den roth  gefärbten  Flecken,  Naevus  vascularis  simplex,  Angioma 
Simplex  (Virchow),  N.  vascularis  telangiektodes ,  Täche  de  Feu  — 
oder  in  der  Form  von  mehr  prominirenden,  greifbaren  geschwulst- 
artigen Gebilden  (Angioma  prominens,  Naevus  tüberosus,  Angioma 
cavernosum  (Virchow).  Eine  vollständige  Trennung  dieser  beiden 
Formen  ist  nicht  natui-gcmäss  und  nicht  durchzuführen,  indem  dieselben 
sich  sehr  häufig  mit  einander  combiuirt,  oder  untermengt  vorfinden.  Den- 
noch kommen  aber  auch  beide  in  ihrer  Art  charakteristisch  ausgeprägt 
isolirt  zur  Beobachtung. 

Das  Gefässmal  praesentirt  sich  demnach  einmal  unter  dem  Bilde 
von  hellrosenrothen  bis  duukelkirschrothen,  oder  noch  mehr  ins  Bläuliche, 
ins  Stahlgraue  spielenden,  lividen,  Stecknadelkopf-,  linsen-,  thaler-,  flach- 
handgrossen  und  über  grössere  Regionen  ausgedehnten,  unter  dem  Fin- 
gerdrucke vorübergehend  elblassenden,  gleichmässig  oder  unterschiedlich 
tingirten  (variegirten)  ganz  flachen,  oder  ein  wenig  sehwellend  hervor- 
tretenden Flecken  der  Haut,  Uber  welchen  die  Epidermis  keine  merk- 
liche Veränderung  zeigt. 

Sie  stellen  entweder  eine  gleichmässig  gefärbte,  oder  von  deutlicher 
hervortretenden,  geschlängelt  verlaufenden,  roth  injicirten  Blutgefässen 
durchzogene  Röthung  dar;  erscheinen  bisweilen  unter  dem  Bilde  einer 
in  die  Substanz  der  Haut  diffundirten  Flüssigkeit  von  verschieden  rother 
Nuance,  demnach  ganz  eben')  ;  ein  andermal  als  Ganzes  ein  wenig  em- 
porschwellend; oder  sie  zeigen  nur  stellenweise  über  das  Hautniveau 
emporragende,  rothe,  violette,  knötchenartige  Emporragungen. 

Endlich  können  die  Gefässmäler  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  flach- 
höckerig, mit  ungleich,  ein  bis  mehrere  Linien  emporragenden,  hell-  bis 
dunkelroth  gefärbten  Buckeln  versehen  sich  darstellen.  Sie  haben  dann 
em  geschwulstartiges  Ansehen  und  fühlen  sich  turgescirend ,  weich-elas- 
tisch an.  Sie  sind  leicht  comprimirbar,  schwellen  jedoch  sehr  rasch 
wieder  an,  sobald  die  Compression  aufgehoben  wurde'. 

Letztere  Art  der  Gefässmäler  zeigen  auch  nicht  selten  die  Erschein- 
ungen der  Pulsation,  namentlich  bei  der  Localisation  im  Bereiche  des 
Schädels. 

Wegen  der  geschilderten  Eigenschaften  der'Turgescenz  und  des 
schwammig  weichen  Anfiihlens  sind  sie  als  fungus  haematodes 
(von  ateren  Autoren),  als  venöse  T  e  1  a  n  g  i  e  k  t  a  s  e  (Schuh) 
erectile  G  ef  äs  s  g  e  s  c  h  w  u  1  s  t  (D  u  p  u  y  t  r  e  n)  ,  Aneurysma 
spongiosum,  als  1  a  p  p  i  g  e  r  Gefässs  chwam  m  (Rokitansky 
b  c  b  u  h) ;  wegen  ihres  eigenthümlichen  inneren  Baues  als  A  n  g  i  o  m  a 
cavernosum  ("Virchow)  beschrieben  worden. 

Bei  oberflächlicher  Besichtigung  scheinen  die  Gefässmäler  scharf 
begrenzt,  weil  sie  wegen  ihrer  auffälligen  Färbung  sich  sehr  deutlich 
von  dem  relativ  blassen  Colorit  der  Umgebung  abheben.  Bei  genauem 
/usehen  iedoch  zeigen  sich  die  Ränder  der  fleckenförmigen  Naevi  wie 
verwaschen,  allmählig  in  die  normale  angrenzende  Färbung  der  Haut 
sich  verlierend.    Und  auch  die  tuberösen  Naevi  lassen  sich  von  ihrer 


SorP^tr"'V*^l"if''"'  maculam,  striatam,  quae  vini  rubri  quasi  effusi 
colorem  habet,  refert.  Plenck,  1,  c.  pag.  37.  >i  * 
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acheinbar  abgcgren/ien  Basis  mittels  des  untersuchenden  Fingers  in  die 
Tiefe  des  Corium,  und  selbst  der  unterliegenden  Gewebe  verfolgen. 


Localisation,  Zahl. 

§.  586.    Ihr  häufigster  Standort  ist  die  Region  des  Kopfes  ;  im  Ge-  . 
sichte,  auf  den  Wangen,  der  Nase,  den  Augenlidern,  auf  der  Stirne,  dem 
behaarten  Kopfe.    Allein  sie  finden  sich  auch  oft  genug  an  den  Ober- 
extreniitäten,  deren  Beuge-  und  Streckseiten,  auf  dem  Handrücken,  am 
Stamme,  am  Penis  und  an  den  Labien ;  selten  an  den  Unterextremitäten 

Die  Gefässmäler  kommen  zumeist  nnr  vereinzelt,  oft  genug  jedoch 
auch  zu  mehreren  an  einem  Individuum  vor. 

Bisweilen  trifft  man  dieselben  in  Gesellschaft  von  emzelnen  und 
'vielen  anderer  Art  Muttermälern,  kleineren  und  sehr  ausgedehnten  ISae- 
vis  spilis  et  pigmentosis  an  ein  und  demselben  Individuum. 


V  e  r  1  a  u  f. 

^  587.    Der  Verlauf  der  Gefässmäler  gestaltet  sich  verschieden. 
Die  fleckenförmigen -Naevi  bestehen  entweder  in  der  Grösse,  Form  imd 
Bcschaäenheit,  mit  welcher  sie  zur  Welt  gebracht  wurden    durch  das 
ffanze  weitere  Leben  des  Individuums.    Höchstens  varnrt  ihre  tarbung 
etwas  unter  der  Einwirkung  von  contrastirenden  äusseren  Temperaturen. 
Unter  dem  Einflüsse  von  Gemüthserregungen,  oder  nach  Angabe  .einzel- 
ner Autoren,  der  Menstruation,  mag  eine  Turgescenz  derselben  wahrge- 
nommen j^^g^i  ^gjggQ  häufiger  aufiällige  Veränderungen, 
in  ihrer  Turgescenz,  Färbung,  Pulsation.  Namentlich  schwellen  sie  unter 
einer  gesteigerten  Gefässaction,  beim  Schreien,  Weinen,  nach  Tische,  bei 
Gemüthsaffecten,  etc.  über  ihr  gewöhnliches  Volumen  an.  An^^^^^^^^^^ 
pvhlassen  dieselben  während  eines  allgemein  anaemischen  Zustandes  der 
Ä,  Toi^lS         Cbei  Ohnmacht)  oder  bleibend  (bei  allgememer 

^^'^EkfLdermal  nimmt  das  Gefässmal  noch  nach  der  Geburt  durch 
einige  Zeit  -  Monate  und  Jahre  -  continuirlich  oder  penodenweise 
au  Umfang  zu,  um  endlich  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  angelangt,  auf 

'^"Ä'schiSndes  Äthum  ist  viel  häufiger  bei  den  so  genann- 
ten Blutschwämmen,  den  turgescirenden  Gefässmälern  ^l^^^^ei  den  flecken- 
artigen zu  beobachten.  Sie  breiten  sich  ««"t^^J^^ptfr  unTrii^^^^^^ 
der  Fläche  nach,  ein  andermal  mehr  gegen  die  Tiefe  und  occupiren 
auf  diese  Weise  nach  und  nach  nicht  nur  grosse  Territorien  dei  Haut, 
Sonde  n  pflanzen  sich  von  da  einerseits  flächenhaft  auf  an|renzende 
Schleimhautparthien  aus,  z.  B.  von  den  Lippeti  auf  das  Za^nA^^^^^^^^ 
Linnen-  und  Wangcnsehleimhaut,  dieZimge,  den  har  en  Gaumen  ) ,  von 
drAugenlidern  auf  die  Conjnnctiva;  anderseits  dringen  sie  nach  der 


Schuh  Wiener  med.  Wocheuschr.  1861.  Nr.  48.  üeberdies  ist  l^emc^, 
ausbreiten  können.    Siehe  Virchow,  1.  c.  pag.  400. 
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Tiefe  ins  Unterhautzellgewebe,  ja  selbst  bisweilen  in  die  Muskellager'), 
ins  Periost,  in  die  Nervcnacheiden  2).  Auf  Kosten  der  sich  vergrössern- 
den  Gef<ässgeschwulst  können  im  Laufe  der  Jahre  das  Fettgewebe,  die 
Muskel,  selbst  die  unterlagernden  Knochen,  z.  B.  des  Humerus,  der  Pha- 
langen atrophisiren. 

§.  588.  Ein  Übermässiges  Waclisthum  der  Gefässmäler  kann  auch 
nach  vieljährigeni  unveränderten  Bestände  derselben  beobachtet  werden. 
Hieher  möchten  wir  die  Fälle  von  „tardiven"  Angiomen  fVirchow) 
zählen,  welche  von  verschiedenen  Autoren  und  mehreremals  auch  von 
uns  bei  Erwachsenen  gesehen  wurden.  ,  _ 

Sie  präsentiren  sich  einmal  als  mehr  weiche,  sehr  leicht  comprimir- 
bare  und  rasch  anschwellende  blaurothe,  an  ihrer  Oberfläche  höckerige, 
stellenweise  körnige ,  Geschwülste ,  besonders  häufig  an  den  Extremitä- 
ten. Sie  schwellen  in  abhängiger  Lage  zu  einem  enormen  Umfange  an, 
und  können  bei  entgegengesetzter  Stellung,  durch  allmählige  Entleerung 
ihres  Blutinhaltes,  abschwellen  und  bis  zur  Unkenntlichkeit  verschwinden. 

Ein  andermal  fühlen  sich  die  Geschwülste  als  mehr  derbe,  und  na- 
mentlich in  der  Tiefe  des  Unterhautzellgewebes ,  als  ungleich  gelappte 
Massen  an,  die  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Turgescenz, 
An-  und  Abschwellbarkeit  besitzen. 

Diese  Geschwülste  erreichen  bisweilen  einen  enormen  Umfang.  Es 
sind  dieselben,  welche  von  Schuh  wohl  als  zweierlei  Art:  „Lappige 
Gefässgeschwulst,  und  „venöse  Telangiektasie"  beschrieben  wurden, 
aber  thatsächlich  nur  verschieden  localisirte  und  entwickelte  Formen  ein 
und  desselben  Uebels  darstellen. 

Unter  ihnen  findet  die  hochgradigste  Atrophie  der  Muskel-  und  Kno- 
chengebilde statt. 

Es  hat  allerdings  bisweilen  den  Anschein ,  als  wenn  diese  bei  Er- 
wachsenen vorfindlichen  Gefässgeschwülste  im  späteren  Lebensalter  ent- 
standen wären. 

Allein  es  ist  nicht  zu  übersehen ,  dass  von  Einzelnen  unzweifelhaft 
ein  seit  Kindheit  bestandener  Naevus  telangiektodes  als  Ausgangspunkt 
der  im  späteren  Alter  sich  präsentirenden  Gefässgeschwulst  angegeben 
wird.  Ein  andermal  datirt  der  Gefässtumor  wenigstens  nachweislich  in 
die  erste  Jugend  des  Patienten  zurück. 

Als  Erklärung  für  derartige  Fälle  dient  ferner  der  Umstand,  dass 
die  Naevi  vasculares  nicht  immer  cutan  geboren  werden,  sondern  nicht 
selten  im  subcutanen  Gewebe  ursprünglich  entstehen  (Naevi  subcu- 
tan ei),  als  solche  sich  im  Unterhautzellgewebe  ausbreiten,  und  um 
.diese  Zeit  eben  übersehen,  oder  nicht  dem  Arzte  vorgeführt  werden. 
Erst  später  gelangen  sie  in  ihrem  fortschreitenden  Wachsthum  von  un- 
ten her  auch  ins  Corium  und  in  die  Papillarschicht.  Sie  machen  sich 
zuerst  durch  das  zerstreute ,  ungleichmässige  Auftreten  von  bläulich  ge- 
färbten, ampuUösen ,  buckligen ,  weich-elastischen  ,  comprimirbaren  und 
turgescirenden  Hervorragungen  an  der  Oberfläche  der  Haut  bemerkbar. 
Nach  und  nach  tritt  ihre  Entwicklung  in  mehr  gleichmässiger  Verbreit- 
ung zu  Tage.  Beim  Zufühlen  kann  man  aber  zu  jener  Zeit  schon  eine 
sehr  ausgebreitete  mit  der  oberflächlichen  Gefässgeschwulst  zusammen- 
hängende Aftermasse  in  den  subcutanen  Raum  verfolgen. 


])  Billroth,  Unters,  über  die  Entwicklung  der  Bhitgemsse,  Berlin  1856,  p.  70. 
■"j  öch  uh  1.  c. 
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Trotzdem  mocbten  wir  die  Möglichkeit  nicht  absprechen,  dass  bei 
Erwachsenen  auch  unabhängig-  von  einem  früher  bestandenen  cutanea 
oder  subcutanen  Naevus  eine  der  geschilderten  Formen  von  Angiom 
spontan  zur  Entwicklung  kommt.  Nach  Sichtung  der  bisher  bekannt 
gewordenen  Fälle  dürfte  ein  solches  Vorkommen  jedenfalls  zu  den 
grossen  Seltenheiten  gehören. 


Complicationen. 

§.  589.    Die  Naevi  vasculares  können  im  weiteren  Verlaufe  noch 
mannigfache  Veränderungen  ihres  äusseren  Ansehens,  ihres  Charakters, 
ihrer  Bedeutung,  ihrer  inneren  Beschaffenheit  eingehen,  die  theils  in. 
dem  Gebilde  selbst  idiopathisch  entstehen,  theils  durch  äussere  Momente 
angeregt  werden. 

So  ist  vor  Allem  nochmals  zu  betonen ,  dass  aus  einem  fleckenarti- 
gen Gcfässmal  mit  der  Zeit  ein  turgescirender  Gefässtumor  hervorgehen 
kann.  Damit  ist  auch  die  Bedeutung  desselben  in  prognostischer  und 
therapeutischer  Beziehung  eine  grössere  geworden. 

Die  prominirenden  Naevi  werden  nicht  selten  an  ihrer  Oberfläche 
durch  Kratzen  mit  den  Fingernägeln ,  Druck  und  Reibung  von  Aussen 
excoriirt  und  bieten  dann  die  Erscheinungen  des  Eczem,  Nässen,  Borken- 
bildung dar.  An  solchen  Stellen  kommt  es  auch  gerne  zu  wuchernder 
Hypertrophie  des  Papillarkörpers ,  zur  Entstehung  von  fungösen  Granu- 
lationen, wodurch  dann  das  Gel3ilde  an  der  Oberfläche  das  Ansehen 
einer  bösartigen  Warze,  oder  Papillargeschwulst  gewinnt,  und  öfter  auch 
für  eine  solche  gehalten  wird. 

Wie  auch  bei  anderen  Prozessen  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
so  kann  auch  hier  die  oberflächliche  luxurirendePapillar-  und  Epithelial- 
bildung  eine  Umwandlung  in  wahres  Epitheliom  eingehen  2) ,  und  auf 
diese  Weise  eine  Combination  zwischen  einem  Gefässtumor  in  der  Tiefe 
und  einem  Epitheliom  an  der  Oberfläche  sich  herausstellen. 

Blutungen  aus  Naevis  können  sowohl  spontan,  als  auch  in  Folge 
ihrer  mechanischen  oder  zu  therapeutischen  Zwecken  vorgenommenen 
Verletzung  erfolgen.  Es  bersten  besonders  gerne  die  dünnwandigen, 
sackartigen,  bucklig  hervorragenden  Theile  des  Naevus,  wie  sie  einzeln 
auch  an  flachen  Gefässmälern,  und  zu  vielen  an  den  turgescirenden  vor- 
kommen. Die  Blutung  ist  bisweilen  nur  schwer  zu  stillen,  sistirt  ein 
andermal  jedoch  auch  durch  spontane  Gerinnselbildung. 

Entzündung,  Gangraen  treten  manchmal  spontan  oder  auf  ent- 
sprechende äussere  Einflüsse  im  Bereiche  des  Naevus  ein,  und  können 
eine  verschiedene  Bedeutung  für  dasselbe,  sowie  für  das  betroffene  In- 
dividuum gewinnen.  Einmal  kann  in  Folge  der  Entzündung,  sowohl 
wenn  sie  mit  acutem  Character  auftritt,  besonders  aber  bei  chronisch  re- 
cidivirendem  Verlaufe,  das  Gefässmal  sich  theilweise  oder  ganz  invol- 
viren.  Ein  andermal  kann  dasselbe  im  Verlaufe  der  Entzündung  sich 
im  Gegentheile  peripher  und  nach  der  Tiefe  ausbreiten  und  emen,  wie 
oben  beschrieben,  bösartigeren  Charakter  annehmen. 

Gangraen  hat  immer  eine  Zerstörung  des  Naevus  zur  Folge,  we- 
nigstens in  der  Ausdehnung  als  sie  selbst  sich  etablirt  hat.  Nicht  selten 


2)  Lücke  in  Virchow's  Archiv,  XXXIII.  Bd.,  pag.333  und  Pith  a-B  illroth' 
Lehrb.  d.  Chir.,  2.  Bd.,  1.  Abth,,  pag.  263. 
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sind  Gefässmälev  auf  diese  Weise  „spontan"  entfernt  worden.  Im  Ver- 
laufe der  brandigen  Zerstörung  kommt  es  mitunter  zu  gefährlichen 
Blutungen.  Durch  die  letzteren  sowohl,  als  durch  den  gangränösen  Pro- 
zess  selbst  und  die  denselben  begleitenden  Erscheinungen  kann  auch  das 
Leben  des  Kranken  ernstlich  bedroht  und  vernichtet  werden. 


§.  590.  Zur  Vervollständigung  der  Schilderung,  welche  wir  bisher 
von  den  möglichen  Schicksalen  des  Naevus  vascularis  entworfen  haben, 
gehört  noch  die  Erwähnung,  dass  dieselben  auch  eine  spontane  In- 
volution eingehen  können. 

Diess  gilt  sowohl  für  die  fieckenartigen  Gefässmäler,  wie  für  die 
cavernösen;  für  die  von  Geburt  an  constant  bleibenden  sowohl,  wie  für 
diejenigen,  welche  noch  im  weiteren  Lebensverlaufe  sich  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  vergrössert,  oder  selbst  von  flachen  zu  prominirenden 
und  turgescirenden  Naevis  sich  umgestaltet  haben. 

Abgesehen  von  der  theilweisen  Verkleinerung  und  Abblassung,  wel- 
che nach  einigen  Autoren  die  flachen  Naevi  vasculares  im  höheren  Le- 
bensalter zeigen  sollen,  kann  eine  partielle  oder  totale,  aber  dennoch 
dem  Wesen  nach  complete  Involution  des  Gefässmales  ohne  Kunst- 
hilfe auf  verschiedene  Weise  erfolgen. 

Einmal  hat  man  das  allmählige  Erblassen  und  endlich  vollständiges 
Verschwinden  der  Gefässinjection  im  Verlaufe  von  Monaten  und  Jahren 
ohne  n-gendwelche  begleitende  Symptome  beobachtet.  Der  Naevus  war 
geschwunden  und  die  Haut  hatte  an  der  Stelle  ein  vollkommen  norma- 
les Ansehen  und  Anfühlen  behalten.  Oder  die  Stelle  zeigte  als  Resi- 
duum nur  eine  auffälligere  dunkle  Pigmentirung.  Ein  andermal  bleibt 
eme  narbenähnlich  glänzende,  atrophische  Beschaffenheit  der  Haut  für 
alle  Zeit  daselbst  zurück.  Entgegengesetzt  findet  sich  bisweilen  an  Ort 
und  Stelle  die  Haut  verdickt,  indurirt,  und  dunkel  pigmentirt. 

Weiters  ist  spontane  Rückbildung  des  Gefässmales  in  Folge  von 
allgemeiner  durch  anderweitige  Erkrankungen  bedingter  Anämie  ge- 
sehen worden. 

Zu  den  spontanen  Involutionsarten  der  Naevi  vasculares  gehören 
auch  diejemgen,  welche  im  Gefolge  der  innerhalb  der  Gefässgeschwulst 
selbst  spontan  entstandenen  Entzündung  und  Gangraen,  welche  wir  oben 
beschrieben  haben,  eintritt. 

_  Die  Gefässmäler  können  ferner  verschrumpfen  im  Verlaufe  einer 
m  ihrer  Penpberie,  d.  i.  in  dem  sie  umgebenden  Gewebe  zu  Stande  ge- 
kommenen Entzündung  und  einer  consecutiv  gebildeten  dieselben  ab- 
kapselnden Bindegewebsneubildung. 

Die  letzteren,  durch  entzündliche  Vorgänge  eingeleiteten  Arten  der 
spontanen  Involution  betreffen  häufiger  die  cavernösen  Naevi,  die  erste- 
ren,  ohne  solche  eingeleiteten,  öfter  die  fleckenartigen  Gefässmäler. 

Im  Ganzen  gehört  jedoch  die  spontane  Involution  der  Gefässmäler 
zu  aen  seltenen  Vorkommnissen. 


Aetiologie. 

mehr^nk^LÄ'f?^  Ursachen  der  Gefässmäler  wissen  wir  kaum 
locali.tt  n  ^"thmassungen  auszusprechen.  Für  manche  besonders 
Seil/  v^^^  bestimmten  fötalen  Zuständen  auf- 

An5ml  (Vn-chow  Uber  hssurale  Angiome  am  Schädel,  collare 

Angiome  etc).    Wenn  wir  sie  als  ßildungsanomalien  hinstellen,  so 
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theilen  sie  noch  immer  das  Dunkel  iln-cr  ursächlichen  Momente  mit  so 
vielen  Bilduugsauomalien  anderer  Art. 

Dass  ihre  aultällige  Form  und  Farbe  sie  mit  manchen  Gegenstän- 
den und  Thieren  ähnlich  ersclieinen  lässt,  mag  am  allerehesten  die  Ver- 
anlassung zu  den  Mythen  vom  „Verseilen  der  Schwangern"  gegeben  ha- 
ben, welches  die  Entstehung  der  Muttermälcr  überhaupt  und  so  auch 
der  Gefassmäler  verschulden  soll. 

Wiewohl  dieser  Glaube  wahrscheinlich  noch  lange  aus  dem  Volks- 
raunde  erneuerte  Nahrung  schöpfen  wird ,  so  erheischt  derselbe  dennoch 
heut  zu  Tage  au  einem  Orte  wissenschaftlicher  Erörterung  mehr  keine 
Berücksichtigung. 

Heredität  ist  nur  äusserst  selten  ei-weislich. 

Bei  weiblichen  Kindern  findet  sich  nach  statistischen  Aufzeichnungen 
einzelner  Autoren  (Lebert,  Schuh)  das  Gefässmal  häufiger  als  bei 
männlichen  Individuen. 


Prognose. 

§  592.  Ueber  das  bevorstehende  Schicksal  eines  Naevus  vascula- 
ris  lässt  sich  unmittelbar  und  in  der  nächsten  Zeit  nach  der  Geburt 
keine  bestimmte  Vorhersage  machen.  ^    .    ,  ^  •  i 

Erst  wenn  mehrere  Monate  sorgfältiger  Beobachtung  verstrichen 
sind  kann  man  einigermassen  über  den  bevorstehenden  Verlaut,  sowie 
über'  die  Zweckmässigkeit  und  die  Art  einer  vorzunehmenden  Behand- 
lung sich  Orientiren.  .  n  i  ^-  a  ^v.^^ 
Am  günstigsten  sind  im  Allgememen  die  fleckenartigen  flachen 
Naevi  zu  beurtheilen.  Am  ungünstigsten  die  von  Haus  aus  schon  als 
schwammig  sich  anfühlenden,  turgescirenden  Naevi.  Diese  Verschieden- 
heit der  Prognose  bezieht  sich  auf  die  Erfahrung,  dass  die  erstere  Art 
Gefässmäler  relativ  häufiger  für  alle  folgende  Zeit  unverändert  bleibeu 
während  die  Naevi  letzterer  Art  viel  häufiger  in  der  spateren  Zeit  au 
Ausdehnung  und  Umfang  sich  vergrössern.  .        ,    r-  , 

Aber  auch  die  einfachen  Gefassmäler  können  im  Verlaufe  der  ersten 
Lebensmonate  oder  Jahre  sich  entweder  einfach  ausbreiten,  oder  stellen- 
weise sogar  den  Charakter  des  cavernösen  Gefässmales  annehmen. 

In  dimselben  Maasse  wird  demnach  auch  für  die  flachen  Maler  die 
Prognose  sich  ungünstiger  gestalten;  und  für  beide  Ar^en  Naevi  um  so 
schlechter,  je  rascher,  je  mehr  continuirlich  und  je  mehr  allseitig,  d  i. 
hpcnnrlprs  aneh  nach  der  Tiefe  ihr  Wachsthum  geschieht. 
'''-Auch  dL  Entscheidung  ob  und  welcher  Art  Behandlung  gegen  em 
Gefässmal  vorgenommen  werden  solle ,  und  die  VoAersage  über  den 
evtSfen  STg  einer  solchen  muss  auf  die  Beobachtung  der  Coustanz 
oder  der  Wachsthumsverhältnisse  des  Naevus  gestu  zt  werden 

,  Zeigt  das  Gefässmal  keine  Tendenz  Vergrosserung  dann  ^ann 
die  Behandlung  beliebig  lange  verzögert  werden,  ]edenfalls  bis  in  ein 
vm-ger^^^^^^^^^^  des  Kindfs,  bis  es  Mbg  genug  geyrden 

ist  u  s  w  Das  Temporisiren  ist  unter  solchen  Verhältnissen  schon  da 
rum  angezeigt,  weil  es  einerseits  auf  keinen  Fall  emen  Naclitheü  mit 
sS  Sgt  ^und  andererseits  auch  eine  spontane  I^.^^^^^^^^^^ 
les  erfoleen  kann.  Eine  später  vorgenommene  Behandlung  öiaucai 
weite  -  nicht  von  vornherein^  intensiv  eingreifend  zu  sein ,  sondern  es 
kiäen  vo^h  r  dichtere  Methoden  versucht  werden;  ""d  schhesslich^^^^^^^^^^ 
von  einer  entsprechenden  Behandlung  ein  günstiges  Resultat  eiwartei 
werden. 
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Bemerkt  man  jedoch  ein  rasches  Wachsthum  des  Naevus,  dann 
kann  man  nicht  fräh  genug  die  Behandlung  unternehmen.  Sie  muss  m- 
fleich  nach  einer  Methode  vorgenommen  werden,  die  den  möglichst  si- 
chersten Erfolg  verspricht.  Das  Zuwarten  würde  nur  das  Resultat  ha- 
ben, das§  später  eine  um  so  grössere  Gefässgeschwulst  zur  Operation 

vorliegt.  -n  ■ 

Aber  auch  bei  energischem  und  frühzeitigem  Eingreifen  ist  unter 
solchen  Verhältnissen  die  Heilung  mit  geringerer  Sicherheit  anzuhoffen, 
als  bei  Naevis,  welche  nicht,  oder  nur  langsam  sich  vergrössern,  weil 
bei  ersteren  gar  häufig  an  der  Peripherie  der  operirten  Stelle  die  Neu- 
bildung sich  regenerirt. 

Noch  weniger  günstig  gestaltet  sich  die  Prognose  bei  den  Naevis, 
aus  welchen  häufig  spontane  Blutungen  sich  einstellen,  weil  die  Indivi- 
duen durch  letztere  bedeutend  herunterkommen  und  sodann,  namentlich 
bei  längerem  Zuwarten,  auch  für  eine  Operation  sich  weniger  eignen. 

Am  allerzweifelhaftesten  muss  die  Vorhersage  bei  den  Fällen  ge- 
macht werden,  bei  welchen  die  oberflächlichen  Parthien  des  Naevus  den 
fungösen,  wuchernden,  oder  ausgesprochen  epitheliomatösen  Charakter 
angenommen  haben. 

Anatomie. 

§.  59o>  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Gefässmäler  sind  aus- 
serordentlich verschieden,  je  nachdem  man  in  dieser  Rücksicht  die  ein- 
fachen, fleckenartigen  Naevi,  oder  solche  betrachtet,  welche  ein  ausge- 
sprochen geschwulstartiges,  turgescirendes  Ansehen  haben.  Von  den 
einfachsten  bis  zu  den  complicirtesten  Verbältnissen  finden  sich  die  man- 
nigfachsten Uebergänge.  Aus  dem  Grunde  sind  auch  die  Schwierigkei- 
ten für  eine  auf  rein  anatomische  Grundlage  basirte  Eintheilung  und  ge- 
genseitige Abgrenzung  der  verschiedenartigen  Angiome  unbesiegbar. 

Nicht  einmal  die  einfachsten  in  ihrer  anatomischen  Grundlage  den 
Telangiektasien  entsprechenden,  fleckenartigen  Gefässmäler  sind  anato- 
misch ganz  abzusondern.  Denn  sie  bieten  mannigfache  Uebergänge  und 
Combinationen  mit  den  turgescirenden  Naevis;  ja  sie  verwandeln  sich 
bisweilen  mit  der  Zeit  ganz  und  gar  in  solche. 

Noch  grösser  ist  die  Schwierigkeit  für  die  Naevi  von  schwellender 
Beschaffenheit,  da  sie  durch  letztere  dem  Tumor  cavernosus  ähnlich 
werden. 

Ueberdiess  ist  jedoch  von  den  Autoren  eine  besondere  Art  von  Tu- 
mor cavernosus  aufgestellt  worden  (siehe  dieses  sub  4). 

In  der  That  kommen  die  Anatomen  Uber  diese  Schwierigkeit  nicht 
hinaus  und  um  so  weniger  als  sie  selbst  über  den  anatomischen  Begriff 
des  Tumor  cavernosus  bisher  zu  keiner  Einigung  gelangt  sind. 

So  definirt  Rokitansky  den  Tumor  cavernosus  mit  ganz  anderen 
Eigenschaften  als  Schuh,  und  Virchow  anders  als  dieser. 

Besonders  finden  wir  bei  Virchow  Angiome  als  cavernöse,  im 
Sinne  des  Tumor  cavernosus  beschrieben,  die  Anderen  nicht  als  solche 
gelten,  und  Schuh's  „lappiger  Gefässschwamm"  1.  c.  p.  153,  fin- 
det sich  unter  V  i  r  c  h  o  w 's  cavernösen  Angiomen  ebenso  wie  dessen  „ca- 
vernöser  Gefässschwamm"  (1.  c.  p.  164)  oder  dessen  „venöse  Telangi- 
ektasie" (ibid.  pag.  176).  ^       ^  »  ö 

In  der  That  ist  eine  Trennung  der  verschiedenartigen  Gefässge- 
schwUlste  in  stricte  abgesonderte  Arten  auf  diese  Weise  gar  nicht  mög- 
lich.  Am  allerwenigsten  noch  wenn  Virchow's  Anschauung  die  rieh- 
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tige  wäre,  nach  wclclier  auch  der  von  Rokitansky  abgegrenzte  Tu- 
mor cavernosus  aus  Gefässerwciterungcn  licrvorgeht,  und  niclit  ausser- 
halb des  Gcfässgebietes  —  wie  Rokitansky  dies  darlegt  —  als  ab- 
gesondertes Gebilde  entstellt  (siehe  weiter  unten). 

Nach  dem  Gesagten  wird  man  sich  niclit  wundern  k(5iinen,  wenn 
die  Angaben  über  die  anatomischen  Verhältnisse  bei  den  verschiedenen  ■ 
Formen  der  Gefässanomalien  der  Haut  sich  wiederholen.   Vom  anato- 
mischen Standpunkte  wäre  eben  nur  eine  Trennung  in  weniger  und 
mehr  entwickelte  Gefässneubildungen  angezeigt. 

Da  aber  thatsächlich  die  Angiome  in  ihrer  „Geschichte"  und  ihrem 
klinischen  Verlaufe  sich  von  einander  unterscheiden,  so  haben  wir  auf 
solcher  Grundlage  dieselben  unterabtheilen  zu  müssen  geglaubt. 

Am  allereinfachsten  stellen  sich  die  anatomischen  Verhältnisse  dar 
bei  den  fleckenartigen  Naevis  vasculosis.  Sie  bestehen  aus  erweiterten 
feinen  Blutgefässen,  wie  dies  schon  für  die  klinische  Anschauung  zwei- 
fellos erscheint.  Ihr  Sitz  ist  für  die  flachen  Mälcr  hauptsächlich  die  Pa- 
pillarschicht,  vom  Stratum  vasculare  aufwärts.  Die  Annahme,  dass  bei 
den  mehr  hellroth  gefärbten  Malern  die  feinsten  Arterien,  bei  den  livid- 
rothen  die  venösen  Gefässchen  vorwiegend  betheiligt  seien,  mag  seine 
Richtigkeit  haben ,  ist  aber  auf  keinen  Fall  erwiesen  und  unumgänglich 
nothwendig.  Eine  faktische  Wucherung  der  Gefässe  ist  jedoch  unter 
allen  Verhältnissen  anzunehmen,  auch  für  die  ganz  flachen  Naevi,  und 
beü-äfe  auch  in  den  geringereu  Fällen  die  Wucherung  zunächst  nur  die 
Wandung  der  Gefässe,  durch  welche  die  Letzteren  eben  länger  und  wei- 
ter würden.  Die  in  Form  von  einzelnen  dünnwandigen  Buckeln  hervor- 
tretenden Varicositäten  der  Gefässe  sind  dabei  immerhin  begreifliche 
Vorkommnisse. 

Ausser  allem  Zweifel  steht  jedoch  die  von  den  Stämmen  und  Aesten 
ausgehende  Gefässneubildung  für  die  buckeiförmig  höckerig-eti  und  in 
die  Tiefe  greifenden  Naevi  vasculosi,  wie  die  von  Lücke  (Pitha-Biü- 
roth'sLehrb.  d.  Chirurgie  I.e.  nach  Porta)  und  Billroth  (Vorlesungen 
über  Geschwülste,  pag.  46,  Fig.  92  a  und  b)  nach  Injectionspräparaten 
gegebene  Zeichnung  veranschaulicht. 

Die  Neubildung  stellt  sich  dar  als  eine  mit  der  Wucherung  der  Ge- 
fässwand  einhergehende  Ausbuchtung  in  primäre,  secimdare  und  so  fort 
Buckel,  welche  selbst  wieder  primäre  und  consecutive  Ausbuchtungen 
bilden.  Dadurch  entstehen  sich  vielfach  durch  einander  schlingende  und 
zu  Knäueln  aufgerollte  und  aneinandergelegte  Gefässgebilde ,  welche 
einerseits  durch  die  grosse  Zahl  der  mit  Blut  injicirten  erweiterten 
Schläuche,  die  auffällige  Färbung  der  Haut,  und  andererseits,  bei  mas- 
siger Entwicklung  das  geschwulstartige  Ansehen  der  Neubildung  verau- 

Letztere  erscheint  dann  aus  kleineren  und  grösseren  Läppchen  zu- 
sammengesetzt, welche  (nach  Billroth's  Darstellimg)  dadurch  gebil- 
det werden,  ,  dass  die  in  der  Cutis  so  eigenthümbch  al>§ff;f^,^  ^^/^ 
fässgebiete  der  Schweissdrüsen,  Haarbälge,  Fettdrusen  iind  Fettlappcheii 
alle  für  sich  erkrankt  sind,  und  dass  die  einzelnen  T^V^'^'^'^-^nltn 
Systeme  die  schon  erwähnten,  mit  freiem  Auge   sichtbaren  Lappchen 

^'^"^  Am  geringsten  entwickelt  ist  diese  Wuchci-ung  beim  fl^ckena^^^^^^^^ 
Naevus  (N.  flammeus).    Eine  weitere  Entwicldung  stellt  jene  F^^^^^ 
bei  welclier  nach  der  Oberfläche  hin  einzelne  Buckel  |Oijetuebeii  we 
den.    Und  im  höchsten  Grade  erscheint  sie  m  den  nach  ^ei  Tiefe  giei 
fenden  und  bereits  knollig-schwammig  sich  anfühlenden  Naevis. 
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Hervorzuheben  ist  noch,  class  die  Gefösskniiuel  hier  das  fast  aus- 
schliessUche  Material  der  Neubildung  abgeben,  im  Gegensatze  zu  der 
lappigen  Gelassgeschwulst,  bei  welcher  Bindegewebe  und  Fett  als  an 
Masse  gleichbedeutender  Faktor  in  die  Neubildung  eintritt. 

In  dem  im  subcutanen  Gewebe,  d.  i.  insbesondere  in  der  Fettscliichte 
befindlichen  Anthcilc  des  Naevus,  zeigt  sich  die  Gefässwuclierung  am 
ausgeprägtesten  um  die  Fettläppchen.  Dadurch  gewinnt  das  Gebilde 
ein  lappiges  und  körniges  Ansehen.  Dies  hat  öcliuh  zur  Aufstellung 
seiner  „lappigen  Gefässgeschwulst"  veranlasst  (1.  c).  Die  Fettläppchen 
gehen  an  einzehien  Pjirtliieen  unter  der  sie  umgebenden  Gefässwuche- 
rung  zu  Grunde.  An  anderen  Stellen  sind  sie  wohl  erhalten,  und  solche 
Parlhieen  sind  die  Veranlassung  für  die  bei  den  Autoren  vörfindlicheu 
Bezeichnimgen  „Angioma  lipomatodes",  lipogenes  Angiom"  (Vir- 
chow).  Es  ist  klar,  dass  damit  keine  besondere  Form  jder  Angiome 
aulgestellt  wird;  ebensowenig  wie  mit  der  Bezeichnung  „phlebogenes 
Angiom"  für  ein  solches,  das  fast  ansschliesslich  aus  erweiterten  und 
neugebildeten  Gefässen  zusammengesetzt  erscheint. 

§.594.  DasWesentHche  in  dem  Charakter  der  inKede  stehenden  patho- 
logischen Bildungen  ist,  dass  sie  aus  Gefässen  bestehen,  welche  in  einer 
von  der  Norm  abweichenden  Zahl,  Grösse  und  Anordnung  in  einem  Ge- 
webe vorkommen,  welches  im  Normalzustände  nur  bestimmt  angeordnete 
und  capilläre  Gefässe  führt;  und  dass  durch  die  Gefässneubildung  bei 
fortschreitendem  Wachsthume  das  ergriffene  Gewebe  consumirt  wird,  in- 
dem dasselbe  in  dem  Gefässtumor  gewissermassen  aufgeht.  In  dem 
Sinne  sind  die  Naevi  aucli  destructive  Gebilde  („envahissant"). 

Am  deuthchsten  ist  dieser  Character  in  den  turgescirenden  oder 
erectilen,  schwammartig  comprimirbaren  und  aufquellenden  Naevis  aus- 
geprägt. 

Diese  bestehen  aus  einem  Convolute  von  ohne  alle  Regel  durchein- 
ander geschlungenen  und  in  zahlreicher  Comraunication  unter  einander 
stehenden,  grossen  und  kleinen  Gelassen,  Arterien  und  vorwiegend  Ve- 
nen. Auf  Durchschnitten  erhält  man  das  Bild  eines  siebförmig  clurch- 
löcherten  Gewebes  mit  kleineren  und  grösseren  Oeffnungen,  neben  Längs- 
schnitten von  ebenso  durchlöcherten  Gefässschläuchen.  .An  einzelnen 
Stellen  finden  sich  grössere.  Hohlräume,  mit  Blut  gefüllt  oder  leer,  oder 
auch  Venensteine  enthaltend.  Das  Ganze  hat  somit  that^ächich  ein,  nach 
dem  Sprachgebrauche,  „cavernöses"  Gefüge,  welches  den  grossen  Blut- 
reichthum, die  rasche  Anschwellbarkeit,  die  mehr  oder  weniger  leichte 
Comprimirbarkeit  des  Gebildes,  die  zeitweilige  Pulsation  etc.  ganz  gut 
erklärlich  macht. 

Einzelne  Gefässe  zeigen  eine  bedeutende  Verdickung  ihrer  Wandung, 
selbst  der  Muskelschichte.  Andere  sind  in  ihrer  Wand  äusserst  ver- 
dünnt.' Letzteres  gilt  insbesondere  von  den  buckeiförmig  an  der  Haut- 
oberfläche hervortretenden  Gefässsäcken die  sich  wie  Ausbuchtungen, 
oder  Anhänge  eines  Gefässstammes  darstellen. 

Die  Gefässe  liegen  stellenweise  dicht  neben  einander,  an  anderen 
Parthien  sind  sie  durch  mehr  oder  weniger  massiges  Bindegewebe  alter 
und  neuer  Bildung,  normale  Coriimibestandtlicile,"  Schweissdrüsen,  ein- 
zelne Talgdrüsen  und  Haarbälge  von  einander  getrennt. 

Die  Masse  der  Naevi  cavernosi  verliert  sich  an  ihrer  Peripherie 
mittels  einzelner  grösserer  und  varicöscr  und  kleinerer  Gefässe  allmäh- 
11  ?T  gesunde  Umgebung.  Bisweilen  jedoch  findet  sich  als  eine 
Art  Umgrenzung  em  dichtes  fibröses,  offenbar  aus  consecutiven  Ent- 
Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  Hl.  Hebra,  Hautkrankheiten.  2.  Theil.  18 
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zrni(liinf>'cn  licrvorg'og-iingcnos  Gewebe,  das  selber  noch  von  einzelnen 
Gci'ässstiininien  durelibroclieji  ersclioint. 

Dies  sind  die  Formen,  in  welchen  die  uns  einlachen  Naevis  vascu« 
losis  hervorg-ef^-ang-enen  cavernösen  (k'l)ilde  dem  von  einigen  Autoren 
als  sonderartiy  hingestellten  Tumor  cavernosus  sich  vollständig  nähern. 

Im  Uebrigen  kann  der  hier  gesciiildertc  verschiedenartige  anatomi-  . 
sehe  Befund  gerade  so  untermischt  in  einem  und  demselben  Gefässmale 
vorkommen,   wie  dasselbe  anch  klinisch  die  Charaktere  des  einfachen 
mit  denen  des  turgescirendcn  eombinirt  zeigen  kann. 

Die  Ansichten  über  den  inneren  Vorgang  bei  der  Neubildung  der 
Gefässe,  welche  den  Naevus  vascnlaris  construiren ,  sind  dieselben, 
welche  in  Bezug  auf.  Gcfässueubildung  im  Allgemeinen,  in  verschiedener 
und  theilweise  einander  widerstreitender  Weise  geltend  gemacht  werden. 
Formiruug  der  Gefässe  aus  sich  aneinanderreihenden  Zellen;  Auswach- 
sen in  Form  von  soliden,  später  hohl  werdenden  und  mit  den  Mutter- 
gefässen  in  Communication  tretenden  Kolben ;  freie  Blutbildung  in  prä- 
iformirten  Räumen,  —  Anschauungen,  welche  wir  in  dem  Abschnitte  über 
Granulationsbildung  (pag.  218  D.W.  II.Th.)  ausführlicher  angegeben  ha- 
ben und  deshalb  an  diesem  Orte  nicht  wiederholen  zu  müssen  glauben. 

Therapie. 

§.  595.  Gegen  die  sehr  kleineu  Naevi,  welche  au  Form  und  Grösse 
mit  den  geschilderten  acquirirteu  Telangiektasien  übereinstimmen,  kön- 
nen dieselben  einfachen  Vertahrungsweisen  wirksam  sein,  welche  wir 
gegen  die  letzteren  empfohlen  haben. 

Da  jedoch  die  angeborenen  Gefässmäler  nicht  nur  häufig  von  be- 
deutender Ausdehnung  erscheinen,  sondern,  wie  geschildert,  bisweilen 
auch  einigermassen  hervorragende  und  in  die  Tiefe  greifende  sehr  blut- 
reiche und  grosse,  mit  Blut  gefüllte  Hohlräume  bergende  Tumoren  dar- 
stellen, so  wird  das  erwähnte  einfache  Verfahren  in  solchen  Fällen  sel- 
ten den  gewünschten  Erfolg  haben,  und  an  dessen  Stelle  eine  eingreifen- 
dere Behandlung  Platz  greifen  müssen. 

Dieselbe  kann  auf  verschiedenen  Wegen  den  angesü-ebten  Zweck 
verfolg'en. 

1)  Die  Anwendung  der  örtlichen  Compressiou,  sowie  der  lo- 
calen  Application  der  Kälte  in  der  Erwartung,  dass  durch  deren 
Einwirkung  die  ausgedehnten  und  neugebildeten  Gefässe  sich  couü-a- 
hiren  und  involviren  würden.  Beide  Methoden  sind  nicht  au  allen  Oert- 
lichkeiten  ausführbar  und  trotzdem  sie  von  einigen  Autoren  als  wirksam 
hingestellt  wurden,  doch  von  den  meisten  Schriftstellern  als  erfolglos  be- 

ZCicllHGt» 

2)  Die  Unterbindung  einzelner  grösserer  zuführender 
Gefässe,  wodurch  eine  Schrumpfung  der  von  ihnen  gespeisten  Getasse 
des  Naevus  bewirkt  werden  soll,  kann  ebenfalls  als  nutzlos  bezeichnet 
werden.  Von  der  Unterbindung  der  Carotis  bei  auf  dem  Kopfe  sitiiir-. 
ten  Naevis,  die  von  einzelnen  Chirurgen  ausgeführt  worden  ist,  ist  des- 
halb um  so  mehr  abzurathen.  . 

3)  Die  Einspritzung  von  Ferrum  sesqui chloratum  m  vermmu- 
ten  Lösungen  (Ferrum  sesquichlor.  Aq.  font.  aa)  oder  dieses  in  einer 
Mischung  mit  Manganchlorür  ')  oder  Salpetersäure  pur  (Lloyd) m  ca- 

"T)  LückT'in  Pitha-ßillroth'9  Lehrb.  d.  Chir.,  2.  Bd.  1.  Abth.  p.  256. 
2)  London  mcdical  Gazette  October  1836.  Cit.  Chelius,  nach  \irchow  l.  c 
pag.  389,  bereits  1828. 
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verllöse  Angiome  luit  bisweilen  Schrumpfung,  ein  {indcrmal  Verscliorfung 
der  Gefässgescliwulst  zur  Folge.  In  letzterem  Falle  tritt  nicht  selten 
nach  Abstossung  des  Schorfes  bedeutende  Blutung  ein.  Das  Verfahren 
kann  aber  noch  dadurch  lebensgefährlich  und  tödtlich  werden,  dass  Ver- 
jauchung des  Gewebes  und  Pyäniie  erfolgt.  Die  am  Schädel  situirten 
Naevi  sind  insbesondere  wegen  ihrer  Comniunication  mit  intracranielleu 
Venen  in  dieser  Beziehung  am  bedenklichsten. 

•4)  Durch  das  Einstech en  g  1  ü  h  e  n  d  e  r  N  a  d  e  1  n ' ),  oder  eines  durch  den 
galvanocaustischen  Apparat  glühend  gemachten  Platinstiftcs,  wird  das 
in  den  Gefässen  enthaltene  Blut  zur  Coagulation  gebracht.  Im  Verlaufe 
des  darauffolgenden  Schrumpfungsprozesses  veröden  auch  die  Gefässe. 
Man  kann  durch  diese  Behandlung,  welche  bei  grösseren  Naevis  zu  wie- 
derlioltenmalen  und  parthieenweise  ausgeführt  werden  mu^s,  ein  allmäh- 
liges  Einsinken,  Einsclirumjifen  und  Erblassen  der  ganzen  das  Gefäss- 
mal  beherbergenden  Hautstelle  beobachten. 

Bisweilen  jedoch  kommt  es  im  Verlaufe  einer  solchen  Behandlung 
stellenweise  zu  einer  intensiveren  caustischeu  Zerstörung,  Verkohlung, 
Mumificirung  der  Gewebe,  deren  Abstossung  nur  durch  einen  darauffol- 
genden Eutzündungs-  und  Eiterungsprozess  möglich  ist.  Während  der 
Ablösung  muss  man  auf  die  Gefahr  einer  eintretenden  Blutung  gefasst 
sein.   An  der  geheilten  Stelle  bleibt  eine  Narbe. 

5)  Eine  in  suppurativem  Wege  zu  Stande  kommende  Zerstörung 
und  theilweise  Vßrschrumpfung  wird  durch  die  Einimpfung  von  Vaccin- 
lymphe  an  mehrere  Stellen  des  Gefässmales  veranlasst. 

Es  entwickeln  sich  die  Vaccinpusteln  in  derselben  Zeit  und  in  der 
Form,  wie  bei  der  an  anderen  Stellen  vorgenommenen  Impfung.  Je- 
doch ist  die  Entzündung  an  ihrer  Basis,  sowie  die  Eiterung  tiefergrei- 
fend. Der  Naevus  verschorft  von  den  einzelnen  Impfherden  und  fällt 
dann  in  toto  aus  mit  Hinterlassung  einer  Narbe;  oder  derselbe  ver- 
schrumpft wohl  auch  in  einzelnen  Parthien. 

6)  Die  Zerstörung  des  Naevus  mittelst  Aetzmittel  ist  bisweilen 
angezeigt  und  gut  durchführbar.  Bei  kleineren,  erbsen-  bis  bohneu- 
grossen,  mehr  scharf  umschriebenen  und  hervorragenden  Gefässmälern 
kann  die  Aetzung  mittels  des  Kali-  oder  Lapisstiftes  vorgenommen  wer- 
den. Es  wird  hiebei  das  Gefäss  oder  das  Gefässconvolut  sammt  seinem 
Inhalte  und  einem  Theile  des  angrenzenden  Gewebes  verkohlt,  verschorft. 
Nach  Abstossung  des  Schorfes  bleibt  eine  Narbe. 

Von  einzelnen  Autoren  wird  empfolilen  die  Naevi  an  ihrer  Ober- 
fläche vorerst  durch  Empl.  cantharidum,  Oleum  croton.  Tiglii,  etc.,  wund 
zu  machen,  und  hierauf  Chlorzink,  Chlor-Brompaste,  Kali  causticum 
(Stromeyer  bei  0.  Weber  1.  c),  Cliloressigsäure,  Salzsäure  etc.  zu 
apphciren. 

Die  Aetzung  mittelst  Arsenikpaste  hat  wohl  auch  eine  Zerstö- 
rung des  Naevus  zur  Folge,  kann  aber  durch  Resorption  des  Arsen  eine 
todthche  Vergiftung  besonders  bei  jungen  Individuen  bewirken  2). 

Die  Aetzung  mittelst  rauchender  Salpetersäure  (weniger 
zweckmässig  Schwefelsäure)  ist  sowohl  bei  den  letztgenannten  Formen,  als 
bei  den  ausgedehnteren  tumorähnlichen  Naevis  am  besten  erprobt.  Man 


)  Nussbaum,  Bayer'sches  ärztliches  Intelligenzblatt  1861  Nr.  47 
)  Heidelberger  klinische  Annalen,  Bd.  HI,  pag.  331,  Bd.  IV  pag.  499.  Hebra, 
Uber  eine  ähnliche  Wirkung  seiner  Arsew-Creosot  Opium-Paste  in:   Ein  Fall 
eines  geheilten  ,  aus  Lupus  entwickelten  faustgrossen  Epithelioms  an  der 
Wange«,  W.  med.  Wochenschrift,  J871.  Separatabdruck  p.  6. 
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tupft  dieselbe  in  kleinen  Pausen  mittelst  eines  Glas-  oder  Holxstäbcliens 
auf  und  hält  damit  inne,  wenn  sich  die  bekannte  gelbe  Färbung  einge- 
stellt hat.  Diese  7\.et7Aing  hat  den  Vorzug,  dass  sie  selten  Eiterung  ver- 
anlasst, sondern  zAuneist  die  Gewebe  zur  trockenen  Verschrurapfung 
bringt  Nach  5  —  8  Tagen  fällt  der  Schorf  ab  und  man  wiederholt 
an  derselben  Stelle  und  der  Keihe  nach  an  allen  übrigen  des  Gefäss-  , 
males  die  Betupfung  so  lange,  bis  an  Stelle  des  Naevus  allenthalben 
eine  flache  narbenähnliche  Depression  zurückgeblieben  ist. 

Das  Auflegen  einer  Salbe  von  Tartarus  stibiatus  nach  Krieg*) 
undZeissl^)  (Tart.  emetici  grana  novcm  Empl.  adhaesivi  drach- 
raam.),  hat  manchmal  einen  guten  Erfolg  aufzuweisen. 

Ebenso  hat  man  von  dem  Bepinseln  des  Naevus  mit  Sublimat- 
Collodium,  wie  dies  bereits  von  Wardrop*)  und  neuerdings  von 
Wilhelm  Stricker s)  (in  der  Stärke  von  4  Gran  Sublimat  auf  V2 
Drachme  Collodium)  empfohlen  wurde,  gute  Erfolge  gesehen. 

7)  Eine  raschere  Entfernung  des  Naevus  erzielt  man  mittels  Ab- 
schnlirung.  Kleinere  brombeerartige  und  einigermassen  gestielte,  wenig 
in  die  Tiefe  reichende  Naevi  können,  wie  warzige  Gebilde,  mittels  Faden 
abgeschnürt  werden,  lieber  der  Abschnürung  gangränescirt  der  Tumor. 
Doch  ist  nachü-äglich  häufig  noch  eine  ausgiebige  Aetzung  der  Basis 
des  Tumors  nothwendig,  weil  derselbe  sonst  von  da  aus  sich  leicht  wie- 

der  regenerirt.  r  w  1 

Breit  aufsitzende,  massige  Naevi  können  auch  naclt  erfolgter  Durcli- 
oder  Umstechung  ihrer  Basis  von  der  Peripherie  gegen  das  Cenü-um, 
oder  vom  Centrum  nach  den  beiden  Peripheriehälften,  abgeschnürt  wer- 
den (Methode  von  White«),  Lawrence  7),  Brodie»). 

8)  Endlich  sind  die  Gefässmäler  noch  mittels  Ex cision  zuenlternen. 
Die  Wundränder  werden  unmittelbar  nach  derExcision  mitelstJSaht  ver- 
einig-t.  Es  ist  nothwendig,  die  den  Naevus  umgebende  Haiit  so  weit 
in  clen  Schnitt  mit  einzubeziehen,  als  sich  in  derselben  noch  erweiterte 
Gefässe  constatiren  lassen,  weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  hauüg 
peripherisch  der  Naevus  aufs  Neue  sich  ausbildet.  Allerdings  findet 
die  Excision  ihre  Grenzen  in  localen  Verhältnissen  und  m  der  Indication, 
dass  durch  die  Operation  nicht  eine  irreparable,  oder  noch  aufialligere 
Entstellung  gesetzt  werde,  als  durch  das  Mal  selbst  bedingt  wurde. 

Welcher  Methode  in  der  Behandlung  der  Gefässmäler  der  Vorzug 
zu  geben  sei,  wii-d  von  dem  jeweiligen  Falle,  d.  i.  dem  Charakter  und 
der  Oertlicbkeit  der  Afterbildung  diktirt  werden  müssen.  _ 

Hervorzuheben  wäre  nur,  dass  frühzeitig,  also  bei  Neugeborenen 
und  iungen  Kindern,  ein  intensiverer  Eingriif  nur  dann  vorgenonimen 
werden  foll,  wenn  d^e  Gefässgesehwulst  eiii  msches  Waehsthum  bekun- 
det. Wenn  dagegen  der  Naevus  keinen  Fortschritt  zeigt,  dann  ist  es 
besser  mit  jeder  intensiveren  Behandlung,  namentbch  einer  blutigen  Upe- 


n  Lloyd  (1828)  hat  zuerst  die  Injection  der  Salpetersäure  in  den  Naevus 
^  vorgenommen     Von  dieser  Methode  gilt  Aehnliches,   wie  von  der  mit  Fer- 
rum  sesquichloratum. 

2)  Casper's  Wochenschrift,  1840,  Nr.  52,  p.  ödl. 

3)  Zeitschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte,  Wien,  1862  p.  70.  v,„,v  1  r  n  380 
■1)  Med.  chir.  Transactions,  1818.    Vol.  IX.  p.  213,    Cit.  Vychow  1.  c  p.  3«U. 
5)  Virchow's  Archiv,  41.  Bd.  1867,  p.  293. 
«)  Med.  chir.  Transactions,  Vol.  XIII.  P.  II,  p.  444. 
1)  Ibid.  p.  420. 
«)  Ibid.  Vol.  XV.  P.  1. 
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i-ation  abzuwarten,  weil  ja  bisweilen  das  Mal  sich  spontan  involvirt^  und 
ju  späterer  Zeit  das  Individuuni  eine  Operation  besser  erträgt. 

3)  Augio-Ele|iIiauliasis. 

§.  596.  Eine  Form  der  Gcfass-Neubildung-,  welche  in  ein  reiches  junges 
Bindegewebslager  eingebettet,  sein-  ausgedehnte,  schwellend  weiche, 
liängende  Geschwülste  darstellt,  üem  Wesen  nach  von  mehreren  Auto- 
reu in  übereinstimmender  Weise  geschildert,  hat  diese  Geschwulstform 
sehr  unterschiedliche  Bezeichnungen  erhalten.  So  wird  dieselbe  von 
Rokitansky ')  als  Tumor  cavernosus,  von  Schuh^)  als  ,^venöse 
Teleangiektasie",  von  Heck  er')  als  Form  der  „Elephantiasis  s.  le- 
pra  arabica",  endlich  von  Virchow*)  als  Elephantiasis  teleangiektodes 
bezeichnet.  Ich  selbst  habe  ebenfalls  unter  dem  letzteren  Namen  auf 
pag.  113  et  sq.  im  II.  Th.  d.  W.  ausführlich  von  dem  Uebel  gehandelt, 
und  die  Gründe  für  dessen  Anreihmig  an  die  Elephantiasis  daselbst 
angegeben. 

Indem  ich  demnach  auf  meine  döi-tige  Darstellung  der  Symptome, 
des  Verlaufes,  der  Bedeutung,  der  anatomischen  Verhältnisse  und  der 
Behandlung  des  in  Rede  stehenden  Uebels  hinweise,  glaube  ich  doch 
auch  an  diesem  Orte  demselben  einen  besonderen  Platz  anweisen  zu 
sollen.  Denn,  wie  ich  bereits  a.  a.  0.  angedeutet,  so  prävalirt  in  den 
dort  geschilderten  Geschwülsten  bisweilen,  oder  an  einzelnen  Stellen  der- 
selben Geschwulst,  der  Gefässreichthum  so  sehr  über  die  Masse  des 
Bindegewebes,  dass  eben  die  Gefässneubildung  dem  Ganzen  das  augen- 
fälligste Merkmal  aufprägt. 

Anatomisch  nähern  sich,  oder  identificiren  sich  wohl  diese  Vorkomm- 
nisse einmal  dem  lappigen  Gefässschwamm  von  Schuh,  ein  andermal 
(lern  Tumor  cavernosus  Schuh  und  Rokitansky.  Allein  durch  den 
A'erlauf  hebt  sich  dieselbe  immerhin  von  den  Bildern  der  übrigen  Ge- 
fässgeschwülste  ab.  Besonders  durch  die  grosse  Flächenausdehnung, 
(las  continuirliche  Wachsthum,  die  Aü-ophie  der  unterliegenden  und  an- 
i;renzenden  muskulösen  und  Knochengebilde,  die  begleitenden  Neuralgien, 
durch  die  wiederholte  Recidive,  und  endlich  durch  den  deletären  Einfluss 
auf  den  Gesammtorganismus. 

4)  Tumor  cavernosus 

§.597.  Der  Tumor  cavernosus  ist  vorwiegend  ein  den  inneren  Organen, 
namentlich  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren  eigenthümliches  Neugebilde. 

ImHaiUorgane  findet  er  sich  nur  sehr  selten,  und  auch  dann  kommt 
er  nicht  primär  im  Hautgewebe  zur  Entwicklung.  Sein  ursprünglicher 
Standort  ist  bei  solchem  Vorkommen  das  Unterhautzellgewebe. 

Daselbst  entwickelt  sich  derselbe  in  Gestalt  von  linsen- ,  erbsen-, 
naselnuss-,  selten  Avallnussgrossen,  rundlichen  oder  länglichrunden,  meist 
sehr  derben,  bisweilen  mehr  elastischen,  umgreifbaren  Knoten,  über  wel- 
chen die  Haut  faltbar  und  von  normaler  Beschaffenheit  ist. 


')  1.  c.  pag.  207,  I.  Bd. 
.  ')  1.  c.  p.  177  et  seq. 
*)  1.  c.  Taf.  I  u.  Text. 
■")  Geschw.  I.  Bd.  p.  317. 

*)  Siehe  ßokitansiiyl.  c.  und  Schuh  Pseudoplasmen,  Wien,  1854,  p.  164 
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Die  Knoten  sind  um  dicBc  Zeit  demnach  niclit  sichtbar,  sondern 
nur  dem  Tastsinne  zuf;änfj;'lieh.  Ihre  Beweglichkeit  ist  uur  unbedeutend, 
da  sie  meist  an  einer  Stelle  ihres  llmfanges  an  eine  benachbarte  Vene, 
eine  Sehnenscheide,  die  Fascie,  an's  Periost  testgewachsen  sind. 

Einzelne  sitzen  auch  tiefer  unter  den  Sehnen,  unterhalb  der  Fascien. 

Ihr  Lioblingsstandort  ist  der  Bereich  der  Vena  saphena  und  der 
Vena  cephalica;  demnach  an  der  inneren  Fläche  der  IJnterextremität  ' 
und  des  Oberarmes;  seltener  am  Halse,  an  der  Schulter,  im  Gesichte. 

Sie  vergrössern  sich  nur  sehr  allmählig,  und  erlangen  keinen  grös- 
seren Umfang  als  den  erwähnten,  bis  zur  Grösse  einer  Wälschnuss, 

Immerhin  jedoch  greifen  sie  alsbald,  wenn  sie  hoch  im  ünterhaut- 
zellgewebe  entstanden  waren,  in  die  Cutis  über. 

Die  Anfangs  in  Farbe  und  Beschaffenheit  normale  allgemeine  Decke 
bläut  sieb  Anfangs  ungleichmässig  durcb  in  ihr  auftretende  Gefässecta- 
sien,  später  wird  sie  mehr  gleichmässig  und  intensiv  blauroth,  verwächst 
mit  dem  unterliegenden  Tumor,  kann  alsdann  nicht  mehr  von  ihr  abge- 
hoben werden.  Ihre  Oberfläche  wird  höckerig.  Es  können  auch  mit 
der  Zeit  papilläre,  hahnenkammartige ,  nässende,  oder  mit  dicker, 
schmutziger,  rhagadischer  Epidermis  bedeckte  Excrescenzen  auf  dersel- 
ben entstehen.  n  i. 

Die  Schwellbarkeit  des  Tumors  ist  m  diesem  Zustande  hauhg  sehr 
gut  erkennbar,  und  tritt  namentlich  bei  abhängiger  Lage  des  betreffen- 
den Körpertheils  gut  ins  Auge. 

Die  Consistenz  des  Tumors  wird  bisweilen  um  diese  Zeit  weicü- 
elastisch,  wenn  sie  auch  vorher  sehr  derb  gewesen. 

Schmerzhaftigkeit  gibt  sich  in  der  Geschwulst  sowohl  beim  Druck 
als  auch  spontan  kund,  und  strahlt  bisweilen  nach  verschiedenen  Kicht- 
ungen  aus.  Dies  gilt  namentlich  für  die  Fälle  ihrer  Locahsation  nächst 
den  genannten  subcutanen  Venen,  in  deren  Nähe  Nervenstämme  ver- 
1  GH 

Der  Zahl  nach  findet  sich  die  Neubildung  vereinzelt,  in  seltenen 
Fällen  auch  zu  vielen  und  selbst  in  multipler  Verbreitung. 

Der  Tumor  cavernosus  wird  von  Rokitansky  und  Schuh  ) 
als  gutartiges  Neugebilde  beü-achtet,  wenn  auch  die  Combmation  mit 
Krebs  von  Rokitanskys)  einmal  erwähnt  worden. 

Derselbe  wächst  nur  sehr  langsam,  gedeiht  selbst  nach  20jahriger 
Dauer  nicht  über  Wallnussgrösse,  und  übt  keinerlei  nachtheihgen  Em- 
fluss  auf  das  Gesammtbefinden. 

Er  ist  ausschälbar  und  recidivirt  nicht.  . 

Lästig,  selbst  bedenklich  kann  derselbe  werden  dui-cli  seinen  Site, 
die  Schmerzhaftigkeit  und  durch  profuse  Blutung;  endlich  dtirch  sem 
multiples  Vorkommen. 


Diagnos  e. 

8  598.  Von  den  Naevis  cavernosis,  besonders  von  der  lappigen 
Gefässgeschwulst  und  der  venösen  Teleangiektasie  von  Schuh  kann 
der  Timior  cavernosus  dadurch  unterschieden  werden,  dass  letzteier 


1)  Path.  Anat.  I.  Bd.  1855,  pag.  208. 

kokUansky,  über  die  Entwicklung  der  Krebsgerüste,  mit  Hinblick  auf 
^  das  Wesen  und  die  Entwicklung  anderer  Maschenwerke,   Silzungsber.  d.  k. 


Ak.  d.  W.  1852,  Märzh.  pag.  16. 
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Uuigsani  1111(1  nie  zu  einem  grösseren  Umfang'C  lieruuwächst  und  abge- 
kapselt erselieiiit;  während  jene  ein  rasclies  und  unbegrenztes  Wachs- 
tlium  bekunden  und  sich  diftüs  gestalten. 

Oline  Zuhülfenahnie  einer  längeren  Beobachtung  ist  jedoch  die 
Diag-nosc  bisweilen  selir  ersehwert.  Die  an  der  Oberfläche  sichtbaren 
cavcrnösen  Geschwülste  haben  dieselben  physikalischen  Eigenschaften 
wie  die  cavernösen  und  massigen  Gefässmäler.  Und  während  ihrer  La- 
gerung im  subcutanen  Zellgewebe  ist  ihre  Unterscheidung  von  Lipomen 
oder  Fibromen  kaum  möglicli. 

Die  angedeuteten  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  des  Tumor  ca- 
vernosus werden  nicht  geringer,  wenn  man  dessen  anatomische  Verhält- 
nisse mit  berücksichtigt. 

Anatomie. 

§.  599.  Im  Grunde  genommen  hat  bereits  Plenck  den  wesentlichen 
anatomischen  Character  der  cavernösen  Gefässgeschwulst  ausgesprochen, 
indem  er  sagt^):  est  excrescentia  cutanea  rubri  vel  lividi  coloris,  quae 
ex  tela  cellulosa  in  substantiam  cavernosam  mutata  constat,  et  saugui- 
nem,  vel  succum  ge-latinosum  in  cavernulis  suis  continet.  Die  Resultate 
der  seitherigen  Untersuchungen  von  Joh.  Meckel Andral^J^  Ro- 
kitansky^X  Schuh  s),  Wedl«),  Virchow'),  Busch»),  Esmarch»), 
Billroth^")  und  vieler  anderer  Anatomen  haben  die  Verhältnisse  in  man- 
chen Beziehungen  klar  dargelegt,  aber  dennoch  nicht  vermocht,  die  in 
vielen  anderen  Rücksichten  wesentlich  divergirenden  Anschauungen 
zu  vereinen. 

Der  Tumor  cavernosus  stellt  ein  Maschen-  oder  Fachwerk  dar^^), 
welches  grössere  und  kleinere  nnter  einander  communicirende  oder  auch 
abgeschlossene  Hohlräume  einschliesst.  Letztere  enthalten  flüssiges  oder 
coagulirtes  Blut,  oder  sogenannte  Phlebolithen.  Selten  finden  sich  auch 
einzelne  cystoide  Räume  mit  sulzigem  Inhalt. 

■  Die  die  einzelnen  Hohlräume  einschliessenden  Wände  sind  faden-, 
balkenförmig,  lamellenartig,  von  verschiedener  Dicke,  feinfadenför- 
mig bis  zu  massigem  Ansehen  fibrinöser  Wände.  Sie  bestehen  aus 
fibrillärem  Bindegewebe,  elastischen  Fasern,  enthalten  auch  bisweilen 
stark  entwickelte  Muskelelemente,  oder  sie  sind  von  hyalinem  Ansehen, 
oder  von  mehr  zelliger  Zusammensetzung.  Die  gröberen  Balken  und 
Lamellen  führen  auch  Gefässe,  (vasa  vasorum,  Wedl).  Ihre  Innenfläche 
ist  mit  einer  Art  Endothel  ausgekleidet  (Busch,  Esmarch,  Roki- 
tansky, Virchow,  Fleisch!). 


1)  1.  c.  p.  37. 

2)  Handb.  d.  path.  Anat.  Leipzig,  1818;  II.  Bd.  2.  p.  288. 

')  Pröcis  d'Anat.  pathologiqne.  Paris,  1829,  Tom.  II.  1.  pag.  401. 
M  Path.  Anat.  1855.  I.  pag.  205  et.  seq. 

Pseudoplasmen,  1854,  pag.  164  et  seq. 
•)  Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  W.  LIII.  Bd.  Beiträge  zur  Pathol.  d.  Blutgefässe. 

III.  Abth.  p.  28. 

^)  Geschwülste,  III.  Bd.  pag.  321  et  seq.  Siehe  ibid.  auch  die  reiche  Literatur. 
De  nexu  inter  h3'gromata.  c)'8tica  congenita,  tumores  cavernosos  et  cystides 
sanguinokitUas  intercedente,  Bonn.  1856  und  Chir.  Beobachtungen,  Berlin, 

*)  Virchow's  Archiv,  VL  Bd. 

Vöries,  über  Geschwülste,  pag.  47.. 
Siehe  besonders  Rokitansky  1.  c. 
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In  das  Innere  des  Tumors  münden  grössere  und  kleinere  Venen 
mit  pltittcni,  oder  stellenweise  varic()sem  Verlaule,  und  häufig  mit  grösse- 
ren Ausbuchtungen;  ebenso  Arterien. 

Nerven  sind  ebenfalls  (v(m  8cliuh,   Esmarch)  naehgewiesen 
worden. 

So  weit  wäre  der  Befund  als  ein  thatsächliclu'r  in  Uebereinstim-  ■ 
mmig  mit  den  Angaben  fast  aller  Autoren.   Die  essentielle  Aehnlichkeit 
mit   dem  Baue  der  bekannt(Mi  Hohwellkörper  i)hysiologischer  Gel)il(le 
(Corpus  eavernosum  penis)  liat  die  Bezeicliinuig  „eavernosimi"  auch  für 
diese  pathologischen  .Erzeugnisse  gerechtfertigt. 

Allein  in  der  Deutung  der  Genese  des  Tumor  cavernosus  stehen 
sich  besonders  die  Ansicliten  noch  schroif  gegenüber ,  deren  Vertreter 
einerseits  Rokitansky  (Schuh,  Esmarch, Busch)  andererseits  Vir- 
chow  ist.    Rokitansky  ninnnt  an,  dass  der  Tumor  caveraosus  aus 
dem  bindegewebigen  Substrate  des  betroffenen  Organes,  also  auch  der 
Haut,  als  selbststäudiges  Gebilde,  neben  und  ausserhalb  der  Blut- 
gefässe sich  entwickele.    Durch  Auswachsen  des  Bindegewebes  in 
Form  von  dendritischen  Vegetationen  und  structurlosen  Hohlkolben  ent- 
stehen die  Fachwerke.  Die  Vegetation  dringt  an  die  Blutgefässe  heran, 
und  .durch  deren  Wandungen  in  das  Gefässlumen.    Dadurch  werden 
consecutiv  Communicationen  mit  den  Gefässen  hergestellt,  deren  In- 
halt (Blut)  sodann  in  die  Maschenräume  des  ursprünglich  ausserhalb 
der  Gefässe  entstandenen  Neugebildes  sich  ergiesst.   Ueberdiess  wde 
von  Schuh  noch  ausdrücklieh,  nach  dem  Vorgange  von  Rokitansky, 
die  freie  Blutbildung  innerhalb  der  strukturlosen  Hohlkolben  angenom- 
men 1),  eine  Annahme,  gegen  welche  Virchow  sich  ausdrücklich  ver- 
wahrt, n    1  -x       1  > 
Ausser  dem  obigen  anatomischen  Befunde  ist  für  Rokitansky  s 
Ansicht  noch  massgebend  das  Vorkommen  von  solchen  isolirten,  mit 
Hohlräumen  versehenen  „jungen"  Tumoren  die  noch  ausserhalb  der 
Communication  mit  den  Blutgefässen  stehen,  und  demnach  noch  keinen 
Blut-Inhalt  besitzen.  . 

Für  Rokitansky  ist  demnach  der  Tumor  cavernosus  em  von  dem 
Gefässsysteme  ursprünglich  unabhängiges,-  selbstständiges  patho- 
logisches Gebilde.  rT^  ' 

Virchow  dagegen  erklärt'),  dass  der  eavernöse  Tumor  we_s ent- 
lich eine  Gefässgeschwulst  bedeute.    Und  zwar  sei  bei  dersel- 
ben zu  unterscheiden  1)  Eine  Neubildung  und  eavernöse  •  Erweiterung 
der  bestehenden  alten  und  der  neugebildeten  Gefässe,  welche  letztere 
(theils  aus  den  alten  Gefässen,  theils)  aus  dem  proliferirenden  Binde- 
gewebe hervorgehen;  2)  die  Bildung  von  die  eavernöse  Gefässgeschwulst 
an  der  Peripherie  einkapselnden  fibrösen  Gebilden.    Die  einkapselnde 
Gewebsbildung  ist  consecutiv  entstanden,  und  dasProduct  einer  durcli 
Reizung  oder  Entzündung  des  umgebenden  Bindegewebes  hervorgegan- 
genen iSfeubildung.  .  ,   .       ,  ^/■„„nn 
Diese  periphere  Kapsel  ist  sowohl  von  Arterien  als  von  Venen 
durchbrochen,  die  ins  Innere  des  Tumors  und  aus  demselben  fuhren. 
Man  kann   dies  anatomisch  und  durch  Injection  nachweisen.    In  dem 
Tumor  circulirt  das  Blut  wie  in  physiologischen  Schwellkorpern.  L»ie 
Arterien  führen  es  zu,  die  Venen  ab.   Anderes  als  dem  Kreislaute  an- 


t)  Siehe  über  freie  ^lutbildung  pag.  218  d.  W.  II.  Th. 
2)  vid.  1.  c.  pag.  331  et  seq. 
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f^ehörig-es  Blut  kann  er  in  den  Hohlräumen  aus  dem  Grunde  und  des- 
halb nicht  annehmen,  weil  er  nie  einen  von  dem  Gefässsysteme  abge- 
sonderten bluthcältig-cn  Tumor  gesehen  habe.  Die  freie  Bildung  von  Blut 
in  Plohlräumen  kann  er  nicht  zugeben,  schon  dai-uin  nicht,  weil  keine 
Charaktere  der  jungen  Bildung  an  den  vorgefundenen  Blutkörperchen 
zu  erkennen  sind,  nam'^ntlich  aber  auch  weisse  Blutkörperchen  in  der- 
selben AVeise  wie  im  cireulirenden  Blutstrome  sich  vorfinden. 

Für  Virehow  ist  demnach  der  Tumor  cavernosus  nur  eine  caver- 
nöse  Getassgeschwulst  (Angioma  cavernosum)  mit  consecutiver  fibröser 
Kapsel,  und  wesentlich  nicht  verschieden  von  einem  dilfusen  cavernö- 
sen  Angiom.  Die  Kapsel  bildet  gewissermassen  ein  Hinderniss  der  dif- 
fusen Verbreitung,  und  darum  blieben  einzelne  bei  einem  geringen  Um- 
fange stehen,  wenn  sie  frühzeitig  eine  begrenzende  Kapsel  erhalten  ha- 
ben. Virehow  unterscheidet  auch  demgemäss  Angioma  cavernosum 
circumscriptuni,  s.  incapsulatum  und  Angioma  cavernosum  dif- 
fusum. 

Die  Ansicht  von  Rindfleisch»),  derzufolge  der  Tumor  cavernosus 
in  der  Weise  entstehe,  dass  vorher  durch  zellige  Infiltatiou  des  die 
Hautcapillaren  umgebenden  Bindegewebes  ein  narbenartig  sich  reti-ahiren- 
des  Fasergewebe  gebildet  werde,  durch  dessen  Ketractiou  die  eingeschlos- 
senen Gefässe  mechanisch  dilatirt  würden,  steht  scheinbar  vermittelnd 
zwischen  den  Anschauungen  von  Rokitansky  und  Virehow,  hat  aber 
dennoch  keinen  meritorischen  Eintluss  auf  dieselben. 

In  Wahrheit  ist  eben  der  Gegenstand  histiogenetisch  nicht  ent- 
schieden. 

In  jüngster  Zeit  hat  Fleischt}  auf  Grund  von  ausgeführten  In- 
jectionen  die  Anschauung  von  Rokitansky  über  den  Tumor  caverno- 
sus vertheidigt. 

Indem  wir  den  Tumor  cavernosus  als  besonderes  Gebilde  von  den 
Naevis  abgegrenzt  haben,  war  für  uns,  unabhängig  von  den  strittigen 
anatomischen  Verhältnissen,  der  oben  geschilderte  klinische  Charakter 
des  Tumor  cavernosus,  welcher  von  dem  der  Naevi  cavernosi  in  Vielem 
abweicht,  besonders  massgebend. 

Prognose,  Therapie. 

y  §.  600.  So  lange  der  Tumor  cavernosus  nicht  durch  seinen  Um- 
fang seme  Localisation,  öftere  Blutungen,  Schmerzhaftigkeit  (Neural- 
gien), Multiphcität  etc.  besonders  belästigt,  kann  derselbe  ohneweiters 
sich  selbst  überlassen  werden.  Er  bringt  unter  solchen  Umständen  kei- 
nen Nachtheil  und  kann  sich  eventuell  auch  durch  Verkalkung  seines 
Inhaltes  und  Ati-ophie  der  Gefässe  spontan  involviren. 

Ist- aber  eine  durch  die  angedeuteten  Umstände  gegebene  Indication 
lur  ein  therapeutisches  Verfahren  vorhanden,  dann  kann  dasselbe  nur 
m  der  Lxcision  der  Geschwulst  bestehen,  die  bei  der  circumscripteu 
Beschaffenheit  des  Gebildes  ohne  Schwierigkeit,  und  ohne  gegründete 
J^urcht  vor  Recidive  ausgeführt  werden  kann. 


')  Lehrb.  der  pathol.  Geweblehre,  Leipzig,  1871,  pag.  121 
)  bitzung  der  Ii.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  v.  21.  December  1871. 


Lymphgefässneubildungen. 

liyiupliangioiua  tuberosum  multipleiL. 

§.  601.  Als  Lymphang-ioma  tuberosum  multiplex  be- 
zeichnen wir  eine  eigenthiimliche  Kranklieitsform  der  Haut,  welche  bis- 
her von  keinem  Autor  beschrieben,  und  von  uns  selbst  nur  in  einem 

Falle  gesehen  wurde.  ,  .  . 

Dieselbe  fand  sich  an  einer  32  Jahre  alten,  unverheiratheten  Frauens- 
nersoni),  you  sonst  ungestörter  Gesundheit,  welche  vom  23.  Nov.  Ibb7 
bis  11.  Februar  1868  auf  der  Klinik  für  Hautkranke  m  Behandlung 

Allseitig  auf  dem  Stamme,  von  der  Beckengegend  aufwärts  bis  zum. 
Unterkiefer-  und  zur  Nacken-Haargrenze,  fanden  sich  viele  Hundert  Im- 
sena-rosse  und  etwas  kleinere,  rundliche,  braunrothe,  etwas  schimmernde, 
Platte,  nicht  schuppende,  flache  oder  massig  über  das  Hautniveau  em- 
porgewölbte Knötchen.  Unter  dem  Fingerdrucke  erblassten  sie  und  ga- 
ben sich  als  derb-elastische  rundliche,  Gebilde  zu  erkennen,  welche  ohne 
scharfe  seitliche  Begrenzung  in  das  .Coriumgewebe  f?"gel'ettet  und 
mit  diesem  fassbar,  mit  ihrer  unteren  Fläche  noch  bis  ms  Un teihautzel  - 
eewebe  hineinragten,  und  nach  der  Oberfläche^ die^  erwähnte  knot- 
cEaitige  Vorwölbung  der  Haut  veranlassten.  Die  Knötchen  fandeu 
S  ohne  bestimmte  "Anordnung  ziemlich  gleichmässig  dissemmim  t 
und  rückten  nur  an  einzelnen  Stellen  durch  ihre  grosse  ZaU  zu 
engeren,  unregelmässigen  Gruppen  an  einander.  Hie  und  da  waren  sie 
auch  zu  drei  und  mehreren  in  Bogenlimeu  angereiht. 

Sie  waren  ffCffcn  Druck  ein  wenig  sehmerzliatt.  _ 
Sas  K  alKcLbiia  hatte  cle.n  äujseien  Anheben  «ach  die  ™s 

Aehiilichkeit  mit  einom  vdch  gesäten  ^yf*!:  ^f^^fTe 

Tipdplnt^o-inio-  nntpvschicd  CS  s  ch  von  letzterem  durch  den  Mangel  lai 
fcÄf  Beginn  ri^^  efflorescenzartigen  Knötchen,  durch 

ihre  ce  ti^le  grö^       Vorwölbung  statt  einer  centralen  Depression,  und 
ureh  In  Mliigel    einer  jedweden  auf   stellenweise  Involution  dei 


V 

1)  Förster  Theresia. 
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Knötchen  liiudcutenclcn  Erscliciming,  d.  i.  durch  das  gänzliche  Fehlen 
von  Schuppen  -  oder  Krustenbildung',  von  atrophischen  oder  narbigen  De- 
pressionen. 

Im  Gegentheile  erschien  die  Epidermis  überall-  gleichniässig  glatt, 
und  die  Haut  selbst  mit  Ansnahme  der  Vorwolbung  und  Röthung,  oder 
einzelnen  telektatischen  Gefässchen  an  den  betreffenden  lenticnlären 
Knötchen  gar  nicht  verändert.  _ 

Es  wurde  die  Diagnose  enies  mnltiplen  knötchenartigen 
Nengebildes  der  Haut  gemacht. 

Die  Kranke  gab  an  auf  den  betroffenen  Korperregionen  seit  ihrer 
Kindheit  mit  den  derben  rothen  Knötchen  behaftet  zu  sein.  Jahrelang 
habe  sie  weder  an  demselben,  noch  in  ihrer  Zahl  eine  Veränderung 
bemerkt.  Seit  3  oder  4  Jahren  jedoch  nähmen  dieselben  an  Menge 
zu,  ohne  dass  die  einzelnen  von  früher  bestandenen  ihren  Charakter 
änderten. 

Ernährung  und  Allgemeinbefinden  der  Person  war  vollkommen 
normal. 


Anatomie. 

§.  602.  Ich  excindirte  von  der  linken  vorderen  Thoraxgegend  einen 
Knoten,  dessen  mikroskopische  Untersuchung  von  Biesiadecki  (damals 
Assistent  des  pathol.  anatomischen  Instituts)  und  mir  vorgenommen 
wurde,  und  Folgendes  ergab; 


Fig.  1. 


vA^  ;^i^<>  Ä^K^'  ■£ 


Fig.  1.    Lymphangioma  cutis.     Senkrechter  Durchschnitt.     Verer  Hartnack 

Ocul.  3.  Obj.  4.  ' 

,  Auf  senkrecht  durch  das  Knötchen  geführten  Durchschnitten  zeigte 
sich  das  Conum  an  zahlreichen  Stellen,  wie  siebförmig  durchlö- 
chert. Die  Oeftnungen  waren  spärlich  in  den  oberen,  reichlicher  in  den 
tieteren  Schichten  des  Corium  situirt.  Ihrer  Form  nach  waren  sie  krcis- 

Sm."  bis  a09  MiHiS''^"  ^^^""'^e  0-02 

annd^jrf.r"''  ''ff-'''}  '"cP^?  abgeschlossenen  rundlichen  Contour, 

reictTF?.?f 'J'/''''/''  «palttörmig  offen,  und  sendete  von 

oemen  Endpunkten  des  ScMitzes  zwei  convergirende  und  in  grösserer 
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Hebra,  HnutHrankheiten, 
Fig.  2. 


Fig.  2.    Dasselbe.    Vergr.  Ocul.  3.  Obj.  8. 

oder  kürzerer  Entfernimg  sich  treffende  Linien,  die  ilirei'seits  ebenfalls 
einen  entsprechend  schmalen,  spaltförmigeu ,  leeren  Raum  emschlossen. 
Dieser  letztere  gestaltete  sich  somit  als  kanalförmige  Fortsetzung  des 
rundlich  begrenzten  Raumes.  _  i    j-  i 

Bei  Anderen  waren  die  zwei  von  dem  Kreiscontour  auslautenaeu, 
und  eine  Strecke  weit  parallel  laufenden  Linien  durch  querlaufende, 
eingestreute  Kerne  enthaltende  Fa^iern  verbunden,  und  gaben  somit,  mit 
ienem  lochförmigen  Coutour  das  Bild  eines  in  seiner  Wand  und  semem 
Lumen  äusserst  schief  durchschnittenen  Gefässes.  Die  rundlichen  Räume 
fanden  sich  theils  isolirt,  theils  grenzten-  sie  zu  zweien  und  dreien  hart  an 
einander,  oder  mündeten  selbst  in  einander.  Solche  cömmimiOTende 
Räume  und  Spalten  waren  aber  nicht  von  gleichem  Lumen.  Kieme, 
kaum  Millimeter  grosse  lagen  an  doppelt  und  dreitach  grossen  unmittel- 
bar mit  ihren  Wandungen  an,  oder  öffneten  sich  m  emander.  ^ 

Alle  aber  hatten  eine  deutliche  Begrenzungswand  von  beti-aclithcliei 
Dicke  und  starrem,  resistentem  Ansehen.  ,  ^ 

Auch  in  vollständig  quer  geü-offenen  Schnitten  zeigte  sich  die  Be- 
ffrenzungswand  der  einzelnen  Löcher  von  solcher  Breite,  dass  ein  inne- 
rer imd  ein  äusserer  Rand  deutlich  erkennbar  war.  Der  Zwischenraum 
enth  elt  regelmässig  im  Kreise  um  die  Oeffnung  angeordnete  emgela- 
S  gToie,  g-läiizende,  in  Carmin  gut  tingirbare  Kerne.  Die  innere 
wind  war  ringlum  mit  einer  Schichte  von  bucklig  hervorragenden  kern- 
haltigen Zellen  (Endothel)  belegt.  .  loohför- 

Bei  sorgfältiger  Einstellung  war  es  unzweitelhaft,  dass  die  lochten 
migen  Räime  den  Durchschnitten  von  Kanälen  entspi-achen.  ^^^^ 
fläthlicher  Einstellung  sah  man  den  oberen  runden  Coutour ;  bei  allmati 
^t  Srer  Einstellung         man  einen  zweiten,  tiefer  gelegeiien ,  im 
Ylr  Je^l  "ei"^  etwas  verschobenen,  excenüüschen  I^^;— 
yoD  geringerem  Durchmesser,  und  den  inneren  Rand  des  oberen  Kiei 
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ses  durch  eine  glatte,  glänzende,  in  die  Tiefe  ziehende  Gewebswand  mit 
dem  Kande  des  tiefer  gelegenen  Kreises  verbunden. 

Es  war  klar,  dass  hier  Quer-  und  Schiefschnitte  von  Kanälen  vor- 
lagen, welche  je  nach  der  Sclmittfiihrung  einmal  nur  kurze  Kanalcyliu- 
der  (Löcher),  ein  andermal  trichterförmig  sich  vertiefende,  oder  zu  Spal- 
ten sich  erweiternde  Räume,  und  liäutig  auch  die  äussere  Gefässwand 
selbst  in  längerer  Sti-eckc  im  Sehfelde  darboten,  wie  dies  aus  den 
rig.  1  und  2,  ohne  jede  weitere  Erklärung  ersichtlich  ist. 

Die  geschilderten  Käume  und  Absclmitte  von  Kanälen  waren  durch- 
gehends  leer.  Nur  in  Einzelnen  fanden  sich  wenige  den  weissen  Blut- 
körperchen ähnliche  Formelemeute  frei  liegend. 

An  einer  Stelle  eines  mir  vorliegenden  Präparates  sehe  ich  ein 
von  parallelen  seitlichen  Linien  begrenztes,  im  Bogen  verlaufendes,  in 
der  benützten  Vergrösserung  ganz  und  gar  einem  abgeschnittenen  Stücke 
einer  Arterie  zweiten  Ranges  vergleichbares  Gebilde,  welches  als  ein 
Stück  der  äusseren  Wand  eines  der  Länge  nach  gespaltenen  Schlauches 
angesprochen  werden  muss. 

Das  Gewebe  rings  um  die  runden,  ü-ichterförmigen  und  spaltähuli- 
chen  Räume  und  Kanäle  schien  wenig  verändert.  Unmittelbar  in  der 
Nachbarschaft  derselben  war  das  Bindegewebe  in  Fasern  von  dichter 
und  concentrischer  Anordnung,  und  lagen  in  demselben  auch  abnorm 
viele  Bindegewebskörpercheu  und  eingestreute,  mit  grossem,  glänzendem 
Kerne  versehene  Zellen. 

Ueberdies  fanden  sich  auch  entfernt  von  den  geschilderten  Gefäs's- 
durchschuitten  herdweise  solche  Zellen  in  Gruppen  ins  sonst  normale 
Coriumgewebe  eingesti-eut. 

Haarfollikel,  Talg-  und  Schweissdrüsen  habe  ich  in  den  mir  vorlie- 
genden Präparaten  nicht  vorgefunden.  Ebensowenig  Fettläppchen. 
_  Die  Blutgefässe  waren  von  normalem  Durchmesser  und  schienen 
m  ihrer  Wandung  nicht  vorändert.  Sie  waren  in  ausgedehnten  Sü-ecken 
mit  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  erfüllt.  In  ihrem  adventitiellen 
Räume,  so  wie  in  -die  die  Gefässe  begleitenden  Bindegewebszüge  einge- 
streut fanden  sich  zahlreiche  einen  grossen  glänzenden  rundlichen  Kern 
bergende  Zellen. 

Das  Papillarsü-atum  und  das  Epithel  schienen  normal.  Die  tieferen 
Schichten  des  letzteren  dunkel  pigmentirt. 


§.  603.  Die  oben  geschilderten  Räume,  welche  das  Coriumgewebe, 
zumeist  m  dessen  tieferen  Schichten  durchsetzten,  konnten  unzweifelhaft 
als  m  verschiedener  Richtung  geü-offene  Durchschnitte  von  Gefässkanä- 
len  diagnosticirt  werden. 

Diese  Diagnose  findet  ihre  sicherste  Stütze  in  der  deutlichen  Be- 
^enzung  durch  continuirliche,  glatte,  schimmernde  Wandungen  (intima), 
m  der  scharfen  Markirung  der  Wandung  nach  aussen. 
T ,      ,  müssen  weiters  diese  als  Gefässe  erkannte  Räume  speciell  als 
Lymphgefasse  deuten. 

möa^^^"r  ^^''^•^'f  ™^  ^^^^  ^^61"  Gefässluniina,  welche  nicht  gleich- 
Rp2ff  ^i^'-J'T^''  f.?'"'^?'*^  unregelmässig,  varicös  sich  zei|t;  die 

ai^  in  rff*  der  Wandung,  welche  deutlich  aus  einer  Intima,  einer 
To.r^  t  -^'T'''  ^,?'ltc^^enden  Media  und  einer  durch  das  angrenzende, 
in  concentrischen  dichten  Fasern  verlaufende  Bindegewebe  verstärkten 
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ticbra,  itautkianktieileil. 


Adventitia  gebildet  eivsclicint')  und  nach  mneu  von  ehieni  deutlichen  Eu- 
thel  beklei(let  ist. 

Wiewohl  die  el)en  genannten  anatoniisclicn  Verliältnisse  der  Gclass- 
wandung  mit  denen  der  Venenwand  übereinstininien ,  glaul)en  wir  doch 
die  gescliilderten  Gefässe  niclit  für  Venen,  sondern  l'ür  I^yniphgefässe 
halten  /u  müssen.  Namentlicli  weil  wir  als  Inhalt  derselben  nirgends  . 
rothe  Blutkörperehen  vorfanden,  die  Wandung  allenthalben  den  dicken  . 
Durchmesser  und  die  beschriebene  starre  Beschaffenheit  darbot,  und  weil 
wir  weiters  die  Blutgelasse  selber  als  solche  in  normaler  Beschaffen- 
heit vorfanden. 

Da  aber  im  Coriumgewcbe  de  norma  keine  so  grossen,  dickwandi- 
gen und  so  massenhaft  entwickelten  Lymphgefässe  vorkommen,  müssen 
wir  die  in  dem  besprochenen  Falle  vorhandenen  Lymphgefässe  als  solche 
neuer  und  pathologischer  Bildung  erklären. 

Sie  bildeten  liier  Convolute,  welche  durch  ihre  Masse  die  oberen 
Schichten  des  Corium  und  den  Papillarkörper  verdrängten,  und  äusser- 
lich  als  Knötchen  gesehen  und  gefühlt  werden  konnten. 

Prognose. 

§.  604.  In  dem  einen  beobachteten  Falle  war  die  Neubildung  ohne 
bekannte  Ursache,  ohne  bemerkbare  begleitende  Erscheinungen  entstan- 
den, hatte  sie  seit  vielen  Jahren  keine  auffälligen  Veränderungen  ge- 
macht, und  trotz  späterer  Nachschübe  und  der  allgememeu  Verbreitung 
weder  subjective  Schmerzen  veranlasst,  noch  das  Allgemeiiibehnden  der 
betroffenen  Person  beeinü-ächtigt. 

Wir  müssen  daher  das  Lymphaugioma  tuberosum  multiplex  als  gut- 
artige Neubildung  ansehen.  . 

Wir  können  aber  auch  nach  dieser  Erfahrung  msoferne  keine  gun- 
stige Prognose  stellen,  als  das  Gebilde  weder  spontan  noch  durch  ir- 
gend eine  bekannte  Behandlung  sich  involutionsfähig  gezeigt  Hat  ). 


8  605.  Lymphangiome,  das  ist  vorzugsweise  aus  Lymphgefassen  sich 
zusammensetzende  Geschwülste  sind  in  anderer  Ferm,  und  an  anderen  Ui^ 
ten  zu  wiederholtenmalen  beobachtet  worden  3).  Die  Meisten  dei selben 
entsprachen  allerdings  mehr  Ektasien  grösserer  P^ysidogischei  LygJ^ 
gefässe  und  cystoider  Entartung  der  normalmassig  situirten  ^JfV^^l 
ten.  (Busch  (Lymphaneurysma  ,  Amussat -Breschet,  Nelaton 
Aubry,  Trelat,  Heschl,  Fetzer,  Petters  Virchow,  BiH^oth  . 
fn  letzterem  Falle  waren  die  Lymphdrüsen  z.  B  der  I^^^  fSn^ 
grossen,  fluctukenden,  Lymphe  enthaltenden,  cystoiden  Sacken  heian.e 


wachsen. 


1)  Siehe  fv.  Recklinghausen  in  Stricker's  Geweblehre,   Leipzig,  1869. 

2)  D^e^^Älfa/wlirend  ihres  vom  23.  Nov.  1867  bis  11.  Febr.  1868^a„era- 

den  Aufenthaltes  auf  der  Klinik        H-*-" ^  mI'    eTsI  aSb^^^^^^ 
scrpl.  Ungu.  cinereum  gemacht,  innerlich  Carbdpil  en,  Eisen-Aloe  i-.Uen  g«; 
nommen,  ohne  den  geringsten  Erfolg  für  das  Hautubel.  ^.^ 

3)  Siehe  darüber:    Virchow,  Geschw.III.  B.  P^g;f^'  ^^'J^^X  Vladan 
^  Abhandlung   „über  Lymphorrhoe  und   Ly™pl>ang'ome    von  Dv 

Gioreievic,  Separatabdruck   aus  v.  Langenbecks  Archiv 
Chirurgie,  Bd.  XII  Heft  2  1870  pag.  41  et  sequ. 
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Anatomisch  am  allernächsten  steht  wohl  der  Fall  von  Makrochi- 
lie,  den  Billroth  niitg-etheilt  hat')^  insofcrnc  hier  die  cavernöse Lymph- 
geschwulst  vom  subcutanen  Bindegewebe  in  die  Haut  hineinragte.  Al- 
lein die  Wände  der  ljynn)liräume  waren  hier  von  Bindegewebsbalken 
und  Muskelfasern  gebildet,  während  in  unserem  Falle  ganz  gut  ausge- 
bildete dickwandige/  starr  fibröse  Gel'ässwände  und  regelmässig-  ge- 
formte Gefässschläuche  zu  sehen  waren. 

Ueberdies  zeigt  sich  die  Eigenart  des  von  uns  beschriebenen  Neu- 
gcbildes  in  der  Situirung  im  Corium  selber,  und  in  seiner  Multiplicität, 
oder  besser  Universalität. 

Eben  so  unterscheidet  sich  unser  geschildertes  Lymphangiom,  von  ge- 
wissen, theils  angebornen,  theils  acquirirten  partiellen  Verdickungen  des 
Gesichtes,  der  Lippen  und  anderer  Körpergegenden,  welche  als  Lymph- 
angiome bezeichnet  Avurden  '^),  eben  so  wie  von  den  cystoiden  Geschwül- 
sten, welche  als  cavernöse  Lymphangiome  ^)  erklärt  worden  sind. 


1)  Beiträge  zur  pathol.  Histologie  1858  pag.  218. 

2)  Siehe  Virchow,  Geschwülste  1.  c.  Billroth,  1.  c.  Passauer,  Virchow's 
Archiv,  37.  Bd.  1866  pag,  410  und  Taf.  VIII.  Eine  gleiche  Geschwulst,  wie 
von  Passauer  1.  c.  beschriebene,  habe  ich  erst  jüngst  au  der  rechten 
Wange  eines  9  monatlichen  Kindes  gesehen. 

3)  Reichel- Waldeyer ,  über  ein  angeborenes  Lymphangioma  cavernosum 
cysticum  bei  einem  1  Jahr  5  Monate  alten  Kinde.  Virchow's  Archiv 
46  Bd.  pag.  495. 


Zelluläre  Neubildungen. 


Rliiaosclei'oni* 


8  606  Mit  dem  Namen  Rliinosclerom  hat  Hebra  ein  Neuge- 
bilde "bezeichnet,  welclies  von  demselben  und  mir  gemeinschaftlich,  zum 
ersteumale  im  Jahre  1870  als  eine  bis  dahin  nicht  bekannt  gewesene 
Hautkrankheit  beschrieben  worden  ist  i)-  Bis  zu  dieser  Zeit  hatte 
Hebra  7  einschlägige  Fälle  gesehen 2),  von  denen  3  auch  meiner  Beob- 
achtung zugänglich  waren.  Seither  haben  wir  noch  6  Falle  gesehen»), 
so  dass  die  von  uns  bisher  gesehenen  Fälle  13  beü-agen. 

In  einer  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  m  Wien  vom 
11  Februar  1870  von  Prof.  Weinlechner  veranlassten  Discussion  über 
diese  Krankheit  haben  auch  Weinlechner,  Prof  Pitha  und  Dr.Hot- 
mokl  angegeben,  einzelne  einschlägige  Fälle  gesehen  zu  haben. 

Die  erwähnten  13  Krankheitsfälle  haben  vol  kommen  uberemsüm- 
mende  Symptome  dargeboten.   Wir  können  deshalb  auf  dieser  Gründ- 


ls Hebra  Ueher  ein  eigenthüraliches  Neugebilde  an  der  Nase  nebst  mikroska 
^  pischem  Befunde  von  (Moriz  Kohn)  Kaposi.  -  Rhi  n  o  s  cl  er  o  m,  Wiener 
med.  Wochenschrift  1870  Nr.  1.  ich 
2-)  In  der  citirten  Publikation  ist  allei-dings  von  9  Fallen  die  Rede.    Allem  icii 

weiteren  verlaufe  auch  eine  h.r.e  Kno^l.enge.chwal.t  „ber 
Scheitelwandbeln  anagebildel.    Bei  der  Obdn".on  fmd  s,^^^  eine  den  K 

:3"i^Tbi;  dre;^L=  ÄÄisi^^vJn 


Wärterin. 
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läge  die  allg-emeine  Charakteristik  der  in  Rede  stehenden  Krankheits- 
torm  in  folgender  Weise  feststellen. 

Symptome. 


§.  606.  Das  Rhinosclerom  präsentirt  sich  in  Gestalt  von  flachen, 
oder  mehr  erhabenen,  scharf  begrenzten,  isolirten,  oder  unter  einander 
\  erschmolzenen  Knoten,  Wülsten  oder  plattenförmigen  Gebilden  von  un- 
gewöhnlicher Härte,  welche  die  Haut  oder  Schleimhaut  der  Nasenflügel, 
der  Nasenscheidewand  und  der  angrenzenden  Lippenpartie,  d.  i.  die 
Linrandimg  des  Naseneingauges,  occupireu. 

Die  Knoten  und  Wülste  sind  entweder  von  normaler  Hautfarbe  und 
alsdann  an  ihrer  Oberfläche  glatt  und  geschmeidig,  oder  sie  sind  gleich- 
massig  hell-  bis  dunkelbraunroth,  an  ihrer  Oberfläche  von  einzelneu 
Telangiektasien  durchzogen  und  in  diesem  Falle  von  glänzendem, 
schimmerndem  Ansehen  und  kahl  (haar-  und  follikellos).  Ihre  Epider- 
mis ist  dabei  trocken,  rissig.  Hie  und  da  finden  sich  tiefere  Rhagaden, 
namentlich  entsprechend  den  vom  Ansätze  der  Nasenflügel  ausgehenden 
Furchen.  Aus  denselben  wird  eine  geringe  Menge  einer  visciden,  kleb- 
rigen Flüssigkeit  secernirt.  Oder  sie  sind,  entsprechend  den  Rhagaden, 
mit  gelben,  ti-ockenen,  fest  haftenden  Börkchen  bedeckt. 

Die  allgemeine  Decke  ist  über  den  Knoten  nicht  faltbar,  sondern 
nur  mit  diesen  zugleich  zu  fassen.  Die  Knoten  erscheinen  wie  in  die 
Haut  selbst  eingeschoben. 

Drückt  man  dieselben,  so  zeigen  sie  sich  von  einer  eclatanten 
Harte.  Sie  kann  der  des  Knorpels  gleichgestellt,  und  —  hyperbolisch 
—  mit  Elfenbemhärte  (Hebra)  bezeichnet  werden.  Beim  Drucke  ist 
eme  gewisse  Elasticität  nicht  zu  verkennen.  Dabei  empfinden  die  Kran- 
ken einen  nicht  imbedeutenden  Schmerz,  der  abe'r  spontan  nicht  eintritt. 

11  -^^ß,.*^®^  li^i't  mfiltrirten  Stellen  unmittelbar  angrenzende  Haut  ist 
vollständig  normal.  Sie  zeigt  niemals  Schwellung,  Oedem  oder  eut- 
ztindhche  Erscheinungen. 

Charakteristisch   ist  ferner  die  früher  erwähnte  Localisation 
weiche  stets  einzelne  oder  alle  Haut-  und  Schleimhaut-Parthien  betriff-t 
die  der  Umgrenzung  und  Nachbarschaft  des  Naseneinganges  ane:ehöreu 
Man  findet  die  Knoten  und  Wülste  an  einem  oder  beiden  Nasenflügeln 
Mu  beptum  cutaneum,  von   da  nach  innen  Uber  die  Schleimhaut  der 
bcheidewand  oder  der  Nasenflügel  verbreitet;    an  der  Oberlippe  iso- 
ürt,  oder  im  Zusammenhange  mit  den  am  Septum  oder  an  den  Nasen- 
nugebi  sitzenden  Knoten. 

Die  übrigen  Verhältnisse  der  Form,  Zahl,  Beweglichkeit,  Folgen 
u.  s  w.  zeigen  sich  verschieden,  je  nach  dem  Ausgangspunkte  und  dem 

Entwicklung  und  Verlauf. 

lauf  ?''''','^^®'*c.°i™*  ^^^"^sit  chronischen  Ver- 

SSi'  .    ®   beginnt   ohne  Schmerzen  und    ohne  sonstige  beffleitonde 
Symptome  mit  einer  Verdickung  und  Verhärtung  Tr  Haut  ^fib^^^^^^^^ 
K  ^'^T  genannten  Oertlichkeiten.    ZiSst  wiä  ttwedei-  die 

hauüge  Nasenseheidewand,  oder  der  Rand  eines  NLenfl  gels  betSl^^^^^ 

t  NSöhrc^■^,^™^  "^'^  Auftreibmig.  sowohl  in  der  RfchLr^^n 
aie  Nasenhöhle  als  nach  aussen  an  Umfang  zu,  und  die  Anfangs  nur 
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wenig  veränderten  Conturcn  des  Naseneinganges  erscheinen  in  cbarak 
teristisclicr  Weise  verunstaltet  (Fig.  1) 


Fig.  1. 


Der  Nasenflügel  wird  im  Verlaufe 
eines  durch  Jahre   andauernden  Be- 
standes und  Fortschreitens  des  Rhiuo- 
sclcroms  aufs  Acusserste  nach  auswärts 
gedrängt,  und  wenn  die  Affection  beide  • 
Nasenflügel  befallen,  so  wird  der  nor- 
male birnförmige  Contour  des  Nasen- 
cinganges  nach  den  Seiten  hin  breiter, 
von   der  Nasenspitze   zur  Oberlippe 
aber  kürzer,  und  man  bekömmt  den 
Anblick  einer  platt  und  breit  gequetsch- 
ten Nase. 

Nach  innen,  gegen  den  Eingang 
der  Nasenhöhle,  wird  die  Veränderung 
nicht  weniger  auff"ällig.  Einerseits 
wächst  die  knorpelharte  Masse  des 
Septum,  und  andererseits  die  der  Na- 
senflügel nach  innen  gegen  die  Nasen- 
höhle, und  veranlasst  eine  stetig  zunehmende  Verpgerung  der  letzte^^^^^^ 
wozu  auch  jene  harte  Masse  mit  concurnrt,  die  von  der  Oberhppe 
hrbeginnend,  am  Boden  der  Nasenhöhle  fortschreitet,  und  von  da  aus 
sich  wiüsti.o-  erhebt,  einem  Keile  gleich  zwischen  die  Knoten  sich  ern- 
schiebend;  welche  seitlich  vom  Nasenflügel  unddemSepüim  ausgegangen 

™  Dadurch  kömmt  es  von  vorne  und  von  den  Seiten  her  zu  emer 

Veren^Jerung  des  Lumens  der  Nasenhöhle  auf  -  kürzere  oder  längere 

.4Sn    so  dass  bisweilen  kaum  die  Haarsonde  durch  den  ^l,-'U 

Wen   Von  stanen  Massen  begrenzten  Kanal  durchgeschoben  werden 

-kannT'und  endlich  zu  einer  stellenweisen    oder  der  ganzen  Lange  der 

Induration  entsprechenden  Obturation  des  Naseneinganges, 
indui^tion  entspie  ^^^^  .^^  ^ 

o-iebiffen  Starrheit.  Weder  können  die  Nasenflügel  gegen  einander  ge- 
eckt noch  sdüich  verdrängt  werden.  Die  ganze  Umrandmig  aer  Na«e 

1)ie%Sf  isf  Ireist  von  einer  harten  Platte  besetzt,  die  von 
ruJllrtS,  Pfennig-,  kreuzer-  tbalergi^ss   st.rk  v^^^^^^^^ 

harten  Platte  verschoben  werden.  Qni.ip^n.hnnt  der  Linpe  in  die 

Im  späteren  Verlaufe  wird  auch  f^%^,^™toff^^^^^ 
Neubildung  mit  einbezogen  und  f^^^*;^  ^^^^Ä 
selbst  aufs  Periost  des  A  veolarfortsatzes  den  Nasen 

des  Oberkieferfortsatzes  Salzcr's  Fall),  ^^be"'?  ^^^^^^^  . 
flügeln  das  wuchernde  Gebilde  in  den  Knorpel,  dei  entspiecnena 
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(las  Höchste  an  substantieller  Veränderung;  die  man  an  ihnen  gewah- 
ren kann.  .  ,i  .    i  i 

Schneidet  man  ein  Stück  aus,  oder  zerstört  man  cnie  Tarthie  durch 
\etzuug,  so  wird  der  wund  gelegte  Rest  des  Neugebildes  mit  emer  aus 
Öxsudirtem  Serum  gebildeten,  dünnen  braunen  Kruste  bedeckt,  ulcenrt 
aber  nicht,  sondern  überhäutet  binnen  wenigen  Tagen.  Nach  Wochen 
nnd  Monaten  hat  der  Knoten  durch  erneuertes  Wachsthum  seine  frühere 
(Irösse  wieder  erreicht. 

Das  Gebilde  zeigt  demnach  die  Tendenz  zu  einem  unbegrenzten 
Wachsthum. 

Eine  spontane  Involution  desselben  ist  jedoch  noch  nicht  beobachtet 
worden. 

Subjcctive  Erscheinungen.^ 

"  §.  608.  Ausser  der  sichtlichen  Entstellung,  welche  das  Gebilde 
durch  seine  eigenthümliche  und  constante  Localisation  veranlasst,  be- 
lästigt es  auch  durch  die  Sehmerzhaftigkeit ,  die  bei  angewendetem 
Drucke  ziemlich  heftig  ist;  besonders  aber  durch  die  Behinderung  des 
freien  Athmens  durch  die  Nase.  Dieses  wird  bereits  durch  die  begin- 
nende Starrheit  .der  Nasenflügel  bemerkbar,  der  Lufteinti-itt  wird  aber 
bei  fortschreitender  Entwicklung  des  Tumors  mit  der  Zeit  gänzlich  be- 
hoben, indem  der  Naseneingang  bis  auf  i/j  und  3/4"  Tiefe  vollständig 
durch  die  harte  Masse  obturirt  werden  kann.  Die  Ki-anken  können  nur 
mit  offenem  Munde  athmen. 

Auf  das  Befinden  des  Gesammtorganismus  scheint  der  Process  keinen 
Einfluss  zu  üben. 

Complicationen. 

§.  609.  Wir  müssen  gewisser  Erscheinungen  Erwähnung  thun, 
welche  in  einzelnen  Fällen  des  Rhinosclerom  gleichzeitig  mit  diesem 
beobachtet  wurden,  ohne  dass  wir  heute  schon  mit  Bestimmtheit  darzu- 
thun  vermöchten,  in  wiefeme  dieselben  in  einem  inneren  Zusammen- 
hange mit  einander  stehen,  oder  nur  zufällige  Complicationen  darstellen. 

So  ist  in  einem  Falle  eine  am  Rande  überhäutete  Perforation  des 
harten  Gaumens  gesehen  worden. 

In  einem  zweiten  Falle  sahen  wir  ein  flaches  Geschwür  an  der  vor- 
deren Fläche  der  Uvula,  welches  ohne  Behandlung  im  Verlaufe  von 
mehreren  Wochen  spontan  verheilte. 

In  einem  dritten,  seit  2  Jahren  und  noch  gegenwärtig  in  Beobacht- 
ung stehenden  Falle  von  Rhinosclerom  bei  einem  Weibe  hat  sich  seit 
etwa  einem  Jahre  Ajibonie  und  Laiyngospasmus  eingestellt,  welcher 
zeitweilig  Erstickungsanfälle  veranlasst. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  fand  ich  eine  das  Doppelte 
des  Normalumfanges  betragende  Verdickung  und  reiche  Gefässinjeetion 
der  wahren  Stimmbänder,  und  an  der  'vorderen  Parthie  der  oberen 
Fläche  des  rechten  wahren  Stimmbandes  zwei  längliche,  sehnig  glän- 
zende Flecke  von  je         Breite  und  2"'  Länge. 

Bei  einer  vierten  Kranken,  einer  ca.  30  Jahre  alten  Wärterin  fan- 
den wir  neben  zwei  harten  blassrothen,  sehr  derben  Wülsten,  welche 
von  der  Innenfläche  der  Nasenflügel  beiderseits  in  die  Nasenhöhle  polyp- 
artig hineinragten  und  dieselbe  bis  zur  Impermeabilität  obturirten,  eine 
eigenthümliche  Veränderung  der  Gaumen-  und  Rachenschleimhaut. 

Der  freie  Rand  des  weichen  Gaumens  war  vom  Beginne  des  Arcus 
palato-glossus  einerseits  bis  zum  Ende  des  anderseitigen  continuirlich 
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durch  einen  last  breiten,  wcissglänzcndcn,  starren,  hart  anzufühlen-  • 
den  Saum  eingefasst ;  das  Velum  sammt  dem  Zäpfchen  geschrumpft, . 
wie  nach  oben  rctrahirt  und  verschmälert. 

Ausserdem  bildete  die  hintere  Ilachenwand  eine  Uber  thalergrosse, , 
flach  erhabene  Vorwölbung,  welche  eine  flach  höckerige  narbig  gläu- ■ 
zende  Oberfläche  zeigte,  und  sich  in  Toto  ausserordentlich  hart  anfühlte... 

Die  Kranke  zeigte  keinerlei  Erscheinungen  von  Syphilis  und  litt} 
an  ihrem  Uebel  seit  3  Jahren.  ,     ,  ,  r,  •  . 

In  einem  5.  Ealle  eines  jungen  Mannes,  der  durch  längere  Zeit  im 
Beobachtung  stand,  auf  der  Blatterstation  der  hiesigen  Klinik  in  Folge, 
von  Pneumonie  post  Variolam  starb,  waren  ähnliche  Veränderungen  auff 
der  Gaumen-  und  Rachenschleimhaut  nächst  dem  Rhinosclerum  der  Nase 

zu  finden.  . 

So  vereinzelt  und  unvermittelt  diese  Complicationen  dastehen,  müssen 
dieselben  doch  bei  der  geringen  Zahl  der  bisher  beobachteten  Fälle  von 
Rhinosclerom  hervorgehoben  werden;  um  so  mehr  als  bei  einzelnen 
Aerzten  die  keineswegs  begründete  Meinung  sich  geltend  machte,  als 
würden  die  geschilderten  Complicationen  für  den  syphilitischen  Charak- 
ter des  Rhinosclerom  sprechen  ').  Wir  sind  im  Gegentheile  schon  heute 
eher  geneigt  den  Prozess  auf  den  erwähnten  Schleimhautparthicn  für 
identisch  mit  dem  auf  der  allgemeinen  Decke  zu  halten. 


Vorkommen,  Ursache. 

§.  610.  Das  Rhinosclerom  ist  von  uns  bisher  bei  7  Männern  und 
6  Frauen  gesehen  worden.  Die  Kranken  befanden  sich  alle  im  mittle- 
ren Lebensalter  zwischen  25  und  40,  und  gehörten  den  verschiedensten 
gesellschaftlichen.  Klassen  und  Nationen  an. 

Eine  veranlassende  Ursache  ist  nicht  bekannt  geworden. 

Von  einer  Kranken  wissen  wir,  dass  sie  während  des  Bestandes 
des  Rhinosclerom  concipirt  und  einen  gesunden  Knaben  geboren  hat. 

Anatomie. 

§.  611.  Schneidet  man  in  einen  Knoten  des 
Rhinosclerom  ein,  so  ist  man  in  Anbetracht  der 
fühlbaren  Härte  desselben  überrascht  von  der 
Leichtigkeit,  mit  der  das  Messer  eindringt.  ^ 

Die  Schnittfläche  ist  blassroth,  gleichmässig 
feinkörnig,  blutet  mässig. 
™         Auf  von  Knoten  mit  unversehrter  Haut  ge- 
'sK«?^S  nommenen  und  senkrecht  geführten  feinen  Durch- 
schnitten  (Fig.2)  zeigt  sich  unter  demMikroskope 
€Sllil         Die  Epidermis  und  die  Schichte  des  Rete 
wIM   Malpighii  von  normalem  Ansehen.  Insbesondere 


Fig.  2 


Fig.2 


Die  Papillen  etwas  länger  als  gewöhnhcD 
llfF''*W°^      konisch   oder  kolbig;   ihr  BindegewebsgerUste 
Vergr.  Hartnak.  Ocul.3.  Obj.4. 


m 


1)  Siehe  d.  Bericht  über  die  Sitzung  der  k  k.  Ges.  der  Aerzte,  vom  11.  Fe 
bruar  1870;  und  über  dasselbe  Thema,  Sitzung  v.  26.  April  1872,  w  we 
eher  Dr.  Geber  zwei  der  obigen  Fälle  demonstrirte  uud  ganz  unsere  Mei 
nung  vertrat. 
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nui-  als  zartfaseriges,  kleinmaschiges  Netzwerk  vorhanden;  ihre  Gefässe 
späi^lich  und  dünn. 

Das  Bindegewebe  des  Stratum  vasculare  stellt  ebenfalls  nur  ein 
i  enges  Netzwerk  zarter,  dünner,  blasser  Fasern  vor.    Dieses  Netzwerk 
der  Gefässschichte  und  der  Papillen  war  von  dicht  gedrängten 
kleinen  Zellen  erfüllt,  und  diese  Zelleninfiltration  erstreckte  sich  stellen- 
weise tief  bis  in'sCorium  (Fig.  2),  fand  sich  aber  durchgehends 
gleichmässig  und  dicht  eben  nur  im  Stratum  vasculare  und  in  den  Pa- 
Fig.  3.         pillen,  welche  letztere  insbesondere  von  den  Zellen 
vollgepfropft  waren. 

Die  Zellen  waren  kleiner  (Fig.  3),  besonders 
im  Protoplasma,  als  in  der  Regel  die  sogenannten 
Granulationszellen,  wie  wir  sie  im  acut  oder  chro- 
nisch entzündeten  Hautgewebe  anti-effen,  so  wie  an 
Orten,  wo  neue  Bindegewebsbildung  im  Gange  ist. 
Der  Kern  der  rundlichen  Zellen  war  klein,  schwach 
lichtbrechend  und  fein  granulirt. 

,>           -V,  I^ie  Zellen  schienen  in  das  zarte  Bindegewebs- 

\i  Fig.  3.  Zellen  der  In-  gerüste  der  Papillen  und  der  oberen  Coriumschichten 
filtration.  Vergr.  Hart-  einfach  eingelagert,  und  fielen  beim  Schütteln  leicht 
nak  Ocul.  3.  Object.  7.  heraus. 

Die  tieferen  Schichten  des  Corium  zeigten  einen  dichten  Bindege- 
websfilz,  der  in  Präparaten  von  einem  Knoten  des  linken  Nasenflügels 
von  den  geschilderten  Formelementen  nur  stellenweise  durchsetzt  war. 
In  einem  anderen  Falle  (von  der  Abtheilung  des  Primarius  S  alz  er) 
fand  ich  auch  den  Knorpel  stellenweise  von  dem  Zelleninfilti-ate  dicht 
imd  gleichmässig  durchsetzt. 

Schwei  SS-  und  Talgdrüsen  waren  in  den  untersuchten  Schnitten 
nicht  zu  sehen.    Die  Haarfollikel,  die  äussere  und  innere  Wurzel- 
scheide des  Haares  waren  frei  von  allen  fremdartigen  Formelementen 
:  während  die  der  Haartasche  angrenzenden  Papillen  von  den  beschriebe- 
nen Zellen  voll  gepfropft  erschienen. 

In  einem  Falle  sah  ich  das  Gewebe  des  unter  dem  so  infiltrirten 
toniim  gelegenen  Knorpels  des  Nasenflügels,  die  Knorpelzellen  nament- 
hch,  wohl  erhalten. 

Die  oben  geschilderte  Sei  er  osirung  der  Haut  ist  demnach  der 
Ausdruck  der  hier  näher  auseinandergesetzten  Zelleninfilti-ation  der  obe- 
ren Lagen  des  Corium  und  des  Papillarkörpers.  Die  Zelleneinlagerung 
scheint  m  diesen  Schichten  ihren  Anfang  zu  nehmen,  und  erst  später 

'     r^j  tieleren  Lagen  des  Corium  selber-  vorzudringen,  wodm'ch  dann 

'  auch  der  Knoten  äusserlich  massiger  erscheint. 

Die  normale  Sti-uctur  der  beü-offenen  Gebilde  hat  insoferne  durch 
ttie  massenhaft  eingelagerten  neuen  Formelemente  gelitten,  als  durch 
aieselben  das  BmdegewebsgerUste  vorerst  der  Papillen  und  der  oberen 
tonumparthie  später  auch  das  des  Corium  selbst  auseiuandergedrängt 
und  dessen  Elemente  verjüngt  werden.  .  ^ 

•  best^lSw?-''  ''v'\®^  ^^o™ation  zeigten  nirgends  jenes  matte,  wie 
Sehe,  gramihrte),  undeutlich  gekernte,  nicht  scharf  contourirte 

fonlv     .(sogenanntes  Zerfallen    der  Zellen  bei  Lupus  und  Syphilis- 

SemVpl'?'^-'"?^  ^^^^^  ™*  scharfem  Contour  und  deut- 

Jicnem  Kern,  der  m  Karmin  sich  gut  färbte. 

zeUiiefoS'r^  ^™  allernächsten  einer  Art  des  klein- 

^euigen  oder  Granulationssarkoms  (Virchow,  Billroth) 
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Hebra,  Haiilkranklieilen. 


Diagnose. 


§.  612.  Obgleich  das  Rhinosclerom  durch  seine  constante  Locali- 
sation  an  der  Umrandung  des  Nascncingangcs,  durch  die  ausser- 
ordentliche Härte  der  Knoten,  ilire  scharfe  Bcgrenzug,  die  eigenthtim- 
liche  consecutive  Formveränderung  der  Nase,  durch  den  äusserst  chro- 
nischen Verlauf  der  Neubildung  und  durch  den  Mangel  einer  jeden  auf 
retrograde  Metamorphose  hindeutenden  Veränderung,  selbst  bei  jahre- 
langem Bestände,  hinreichend  charakterisirt  zu  sein  scheint:  so  ist  die 
Diagnose  desselben  dennoch  nicht  unerheblich  erschwert  durch  die 
grosse  Aehnlichkeit,  welche  das  Neugebilde  mit  1)  Syphilis  knoten, 
2)  Keloid  und  3)  Epitheliom  aufweist. 

1)  Syphilis.  Wenn  die  Induration  nur  erst  einen  Nasenflügel  oder 
nur  das  Septum  betrifft,  dann  sieht  dieselbe  einem  in  Entwicklung  be- 
griflenen  Gummaknoten  täuschend  ähnlich.  Die  Vermuthung  auf  Sy- 
philis wird  noch  erhöht,  wenn,  wie  dies  beobachtet  wurde,  gleichzeitig 
Perforation  des  harten  Gaumens,  oder  Narben  des  Gaumensegels,  des 
Pharynx  oder  Laryngealaffection  vorhanden  ist. 

In  der  That  sind  auch  in  der  oben  erwähnten  Sitzung  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  dahinlautende  Aeusserungeu  gemacht  worden,  dass 
möglicherweise  das  Rhinosclerom  als  solches  nur  Syphilis  sei,  oder 
eventuell  nur  auf  syphilitischer  Grundlage  entstehen  könne. 

Abgesehen  davon,  dass  wir  das  Uebel  an  Personen  gesehen  haben, 
an  welchen  keinerlei  Erscheinungen  von  Syphilis  sich  vorfanden,  kann 
auch  die  fortgesetzte  Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes  uns  vor  einer 
solcKen  Deutung  und  Verwechslung  des  Rhinosclerom  mit  Syphilis 
sctititzcii. 

Jedes  syphilitische  Infiltrat  der  Haut,  klein-  oder  grossknotig,  macht 
im  Verlaufe  eines  auf  Wochen  oder  Monate  ausgedehnten  Verlaufes 
wenigstens  in  seinem  ältesten,  also  .centralen  Theile  eine  reti-ograde 
Metamorphose  durch.  Es  zerfällt  entweder  eiterig,  bildet  ein  Geschwür 
und  hinterlässt  eine  Narbe,  während  allenfalls  peripher  ein  neues  Infil- 
trat von  demselben  Charakter  und  mit  der  Tendenz  zu  einem  gleichen  i 
Verlaufe  sich  anschliesst.  Oder  es  gelangt  vom  Centi-um  aus  zur  Re- 
sorption, es  sinkt  ein,  schwindet  endlich  total  und  hinterlässt  eine  narbige 
Atrophie  der  betreffenden  Hautstelle. 

Auch  widersteht  in  der  Regel  ein  syphilitisches  Hautinfiltrat  nicht  i 
auf  die  Dauer  einer  entsprechenden  localen  oder  allgemeinen  antisyphi-  • 
litischen  Behandlung.  .  ,  •  i  • 

Der  Knoten  des  Rhinosclerom  dagegen  zeigt  selbst  nach  vieljähn 
gern  Bestände  nicht  die  leisesten  Anzeichen  einer  retrograden  Metamor-  - 
phose,  der  Aü-ophisirung  oder  des  Zerfalls,  und  derselbe  widersteht  hart- 
näckig jedweder  Methode  der  antisyphilitischen  Behandlung. 

Sind  dagegen  bereits  mehrere  Knoten  zugegen,  und  erzeugen  sier 
insbesondere  in  ihrer  Anordnung  jenes  von  uns  oben  geschilderte  Totale  ■: 
des  Krankheitsbildes  mit  der  eigenthümlichen  Vermistaltung  der  iSase  t 
und  Oberlippe,  dann  ist  die  Verwechslung  mit  Syphilis  von  vornherein: 
nicht  gut  möglich.    Denn  unter  mehreren  um  und  an  einander  gruppir- 
ten  Syphilisknoten  sind  jedesmal,  mit  Rücksicht  auf  die  lange  Dauer 
einer  so  ausgedehnten  Infiltration,  bereits  im  Centrum  der  einzelnem 
Knoten  oder  der  Gesammtgruppe  die  erwähnten  Anzeichen  der  retro- 
graden Metamorphose,  Ulceration  oder  narbige  Depression  vorzufinden. 

Gerade  auf  diese  cclatante  und  constante  Verlaufsweise  des  Ge- 
bildes, auf  dessen  Stabilität,  sttitzen  wir  unsere  Ansicht,  dass  das  Rhino- 


VIII.  Cl.   7.  Rhinosclcrom.  (Kaposi). 


295 


sclerom  mit  Syphilis  nichts  gemein  habe,  sondern  ein  Uebel  sui  generis 
darstelle. 

Das  in  einzelnen  Fällen  constatirte  Vorkommen  der  erwähnten  Spu- 
ren von  vorausgegangenen  ulcerativen  und  destructiven  Vorgängen  im 
Bereiche  der  Mund-,  Kachen-  und  Kehlkopfhöhle  wissen  wir  zwar  nicht 
zu  deuten.  Es  ist  möglich,  dass  in  einzelnen  Fällen  thatsächlich  Sy- 
philis vorausgegangen  war. 

In  den  fünf  von  uns  beobachteten  einschlägigen  Fällen  jedoch  hatte 
weder  das  erwähnte  Geschwür  der  Uvula,  noch  die  geschilderte,  sehr 
ernste  Aflfection  des  Kehlkopfes  und  der  Stimmbänder,  noch  jene  be- 
schriebene narbige  Einfassuug  des  Velum  und  die  sclerotische  Vorwölb- 
ung der  hinteren  Eachenwand  den  Charakter  von  syphilitischen  Prozessen. 

Es  scheint  deshalb  vor  der  Hand  bereits  annehmbar,  dass  eine 
analoge,  vielleicht  ganz  identische  pathologische  Veränderung  wie  die  all- 
gemeine Decke,  so  auch  einzelne  Schleimhautparthien  heimsuchen  kann. 

Ueber  den  letzteren  Punkt  werden  jedoch  erst  weitere  Erfahrungen 
Aufklärung  verschaffen  können. 

2)  K«eloid.  Die  Unterscheidung  des  Rhinosclerom  von  einem  auf 
die  Nasen-Lippenregion  localisirten  Keloid  ist  thatsächlich  sehr  schwie- 
rig. Nur  das  mit  noch  glatter,  geschmeidiger  Oberfläche  versehene 
Rhinosclerom  und  dass  mehr  als  eine  unter  die  obere  Schichte  der  Haut 
eingeschobene  harte  Platte  erscheint,  wäre  allenfalls  noch  vom  Keloid 
zu  diiferenciren.  Dagegen  wäre  schwer  das  klinische  Bild  eines  erha- 
benen wulstigen  Rhinoscleroms,  mit  glänzender,  von  rothen  Telangiekta- 
sien durchzogener  Oberfläche,  von  Keloid  zu  unterscheiden,  mit  dem  es 
auch  in  der  Stabilität  seines  Gewebes  Ubereinstimmt. 

Nur  der  Charakter  des  Gesammtbildes  wird  hier  in  der  Diagnose 
leiten. 

Dagegen  werden  durch  eine  vorgenommene  histologische  Unter- 
suchung jedenfalls  die  beiden  Gebilde  von  einander  gehalten  werden 
können.  Das  Keloid  stellt  eine  Geschwulst  von  durchgehends  faseriger 
Struktur  dar  das  Rhinosclerom  zeigt  die  oben  geschilderte  zellige 
Infiltration. 

3)  Epitheliom.  Das  Rhinosclerom  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  dem 
knotigen,  erhabenen,  noch  nicht  exfoliirten,  nicht  exulcerirten  Epitheliom. 
Wn-  glauben  aber,  dass  der  Mangel  der  bekannten  randständigen,  durch- 
schemenden,  perlmutterartig  glänzenden,  bläschenartigen  Efflorescenzen, 
welche  dem  Epitheliom  angehören,  Uberhaupt  der  Abgang  der  dem 
letzteren  eigenthUmlichen  Charaktere,  den  aufmerksamen  Beobachter 
vor  Irrthum  bewahren  wird. 

Ein  exulcerirtes  Epitheliom  sieht  eben  schon  durch  das  Vorhanden- 
sem emes  Geschwüres  weniger  dem  Rhinosclerom  ähnlich. 


Therapie. 


§.  613.  Sich  selbst  überlassen  wuchert  das  Rhinosclerom  so  sehr 
Ueran  dass  es  den  Naseneingang  impermeabel  macht.  Aus  dem  letz- 
teren Grunde  ist  die  Behandlung  dringend  nothwendig.  Die  Beseitiffun«- 
ües  Athmungshindernisses  ist  in  erster  Reihe  anzustreben,  die  des  Schön- 
üeitstehlers  'nur  aus  secundären  Rücksichten  erwünscht 


1)  Vide,  Anatomie  des  Keloid  pag.  203,  2.  Th.  d,  W, 
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Hebra,  Hautkrankheiten. 


An  niclircrcn  Kninkon  vorg-cnoiiimcnc ,  und  an  ein  und  denselben 
Individuen  durcli  Monate  und  Jaiire  tbrtg-eset/ic  Versuche  haben  uns 
g-elelirt,  dass  die  localen  Applicationen  der  sogenannten  Res  orbentia, 
Eniplastruni  hydrargyri  und  Jodcinpinselungen  wohl  eine 
obcrfläcldichc  Abschülferung  der  Epidermis,  aber  weder  Erweichung 
noch  llesorption  des  Neoplasma  bewirken  können. 

Eben  so  wenig  Einfluss  haben  auf  dasselbe  in  gleicher  "Weise  wie 
gegen  constitutionelle  Syphilis  durchgeführte  durch  Wochen  und  Monate 
fortgesetzte  methodische  allgemeine  Inunctionen  von  Unguentum  ei- 
ner cum  und  der  eben  so  lange  angewendete  innerliche  Gebrauch  von 
Jodkali  oder  Decoctum  Zittmanni. 

Einzig  von  Erfolg  zeigte  sich  nur  die  Zerstörung  des  Neuge- 
bildes durch  Cauterisation  und  die  Entfernung  desselben  durch, 
Excision. 

Mittels  des  Kali-  oder  Lapis  Stiftes,  oder  des  von  Bruns  und 
Köbner  angegebenen  C hl orzmk-Nitr um- Stabes  dringt  man  ohne 
grosse  Mühe  in  die  Substanz  des  frei-  und  hochliegenden  Knotens  ein. 
Der  Schmerz  ist  ziemlich  lebhaft,  die  Blutung  sehr  gering,  die  Reaction 
fast  Null.  Mittels  der  genannten  Aetzmittel  verschorft,  zerbröckelt  man 
einen  beliebigen  Theil  des  Neugebildes,  und  bohrt  man  insbesondere  in 
einer  einzigen  Sitzung  mitten  durch  die  sclerotische  Aftermasse  hindurch 
einen  neuen  Kanal  in  die  obturirte  Nasenhöhle.  Bei  der  Aetzung  mittels 
Kali  muss  der  Kopf  des  Kranken  nach  vorn  gehalten  werden,  damit 
nicht  ein  Theil  des  verflüssigten  und  stark  caustischen  Kali  in  den  hin- 
teren Parthien  der  Nasenhöhle  und  durch  die  Choanen  in  den  Pharynx- 
raum  sich  diffundiren. 

Nach  der  im  Verlaufe  von  3  —  4  Tagen  erfolgten  Abstossung  des 
Aetzschorfes  liegt  der  zurückgebliebene  Theil  des  Rhinosclerom  mit  einer 
blassrothen,  wenig  dünnen  Eiter  secernirendeu  Wundfläche  zu  Tage  und 
überhäutet  in  sehr  kurzer  Zeit. 

Niemals  entsteht  nach  der  Aetzung  ein  Geschvmr,  noch  zeigt  der 
zurückgebliebene  Theil  des  Neoplasma  die  geringste  entzündliche  Re- 
action, noch  auch  tritt  in  demselben  die  Spur  einer  involutionären  Um- 
wandlung ein.  Es  wird  nur  eben  so  viel  von  der  krankhaften  Substanz 
zerstört,  als  von  dem  Aetzmittel  direct  getroffen  wurde. 

Eben  so  wenig  aber  zeigt  der  Rest  des  Neugebildes  eine  Tendenz 
zur  Umwandlung  seines  Charakters  im  Sinne  eines  bösaiüges  Gebildes, 
wie  dies  sonst  bei  Carcinom  in  Folge  von  irritirenden  Eingriffen  zu 
beobachten  ist. 

Der  in  die  Nasenhöhle  künstlich  angelegte  Luftkanal  muss  durch 
Einlegen  von  Pressschwamm  oder  Laminaria  offen  erhalten  werden. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Zerstörung  des  Neugebildes 
auch  mittels  anderer  Mittel  und  Verfahren,  speciell  mit  Galvanokaustik 
durchgeführt  werden  kann. 

Leider  haben  auch  alle  Aetzungen  nur  einen  vorübergehenden  Er- 
folg. Nach  Frist  von  Monaten  vergrössert  sich  wieder  der  Umfang  der 
Knoten  und  kann,  wenn  die  Extension  der  Wandungen  des  Nasenein- 
ganges nicht  stetig  vorgenommen  wird,  auch  die  neuerliche  Obturation 
des  letzteren  und  zu  wiederholtenmalen  eintreten. 

In  die  nicht  freiliegenden,  Sondern  flachen  und  mit  normalem  Epi- 
thel bedeckten,  gleichsam  eingeschobenen  sclerotischen  Platten  dringen 
die  genannten  Aetzmittel  weniger  leicht.  Sie  sind  auch  weniger  em- 
pfehlenswerth,  da  diese  Art  der  Sklerose  meist  die  Oberlippe  oder  das 
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äussere  Integ-ument  der  Nasenflügel  betrifft  und  eine  übermässige  Zer- 
störaug derselben  zu  hässliclien  Narbenbilduugcn  Veranlassung  geben 
mlisste. 

Für  solche  Fälle  ist  die  Operation  mittels  des  Messers  angezeigt. 
Eine  entsprecbt?nde  Plastik  kann  in  Einem  mit  der  Operation  ausgeführt 
werden.  Doch  haben  wir  auch  nach  erfolgter  Excision  Recidive  des 
Khinosclerom  gesehen 


1)  Primarius  Salz  er  hat  bei  einem  Mädchen  eine  solche  Operation  ausge- 
führt. Es  wurde  dabei  niciit  nur  die  Geschwulst  vollständig  exstirpirt  und 
eine  kunstgerechte  Plastik  ausgeführt,  sondern  vor  letzterer  auch  noch  eine 
Partie  der  vorderen  Fläche  des  Oberkiefer  -  Alveolarfortsalzes ,  an  deren  Pe- 
riost das  Neoplasma  festgesessen  hatte,  abgeraspelt. 

Nach  7  Monaten   kehrte  die  Person  mit  einem   neuerlichen  haselnuss- 
grossen  Knoten   zurück,   der  von  dem  zurückgebliebenen  Zahnfächer  der 
oberen  Schneidezähne  sich  erhob  und  in  die  von  der  ersten  Operation  her-, 
rührende  Narbe  der  Lippe  reichte- 


liupiis  erytliematosus. 


Geschichte. 


8  614  Unter  dem  Namen  „Seborrhoea  congestiva"  hat  zuerst 
Hebra  im  Jahre  1845  eine  bis  dahin  von  keinem  Autor  naher  be- 
zeichnete Hautkrankheit  in  folgender  Weise  beschrieben: 

Seborrhoea  congestiva,  die  memes  Wissens  nirgends  der  mtur 
gemäss  beschrieben,  und  höchstens  von  Fuchs  unter  dem  Namen  &e- 
forrhoea  adultorum,  oder  von  Rayer  als /tas  sebaceus,  oder 
endlich  von  John  Erichsen  in  London  med.  _  Gazette  Nov  184o 
obShlich  abgehandelt  wird.  Man  erblickt  bei  dj^^er  Krank)^^^^^ 
meist  im  Gesichte,  an  den  Wangen  und  der  Nase  m  emei  e^^^ 
terlinge  nicht  unähnlichen  Ausbreitung  -  auf  gerothetem  mcht  inü  to 

m  Grunde  die  mit  ihrem  Secret  ^rftf  e^Mündungen  der  T^^^^^^^ 
in  Gestalt  weisser  nicht  hervorragender  P™^^,^.  ,  Nach  ku^^ 
kommt  der  Drüseninhalt  auf  der  gerötheten  Hautflache      Form  Mem^^^^^ 
weisser  fettig  anzufühlender,  mit  ihren  Flächen  aufsitzender,  schuppen- 
K  fer  Kö  per -zum  Vorschein,  sammelt  sich  hier  nach  ^nid^ach 
&üichei%enge  bis  zur  Dicke  einer  Linie  an,  und  jewah^^^^ 
den  Anblick  einer  scharf  begrenzten,  stark  gerötheten,  ^^it  Schuppen  h^^^ 
deckten,  weder  jackenden,  noch  nässenden,  auch  mcht  excorurten 

^''S'später,  als  man  vorgeschrittenere  Formen  dieses  Uebels  und 
namentlich'^Narbenbildung  in  Folge  desselben  beobachtete^^^^g^^^^^^^  Ca 
zenave  den  Prozess  dem  Lupus  anreihen,  und         Unteischie^  von 
letzterem  als  Lupus  erythematodes  bezeichnen  zu  konn^^^^^^^ 

Durch  gleiche  Erfahrungen  belehrt  hat  auch  Hebia  alsbaia  ttiesen 
Namen  für  die  Krankheit  angenommen.  „.U3^,i,i,i  angaben 

Allerdings  liatte,  wie  Cazenave  ^^^^  Chausit nun  ang^^^^^ 
bereits  Biett  dasselbe  Uebel  unter  dem  Namen  Erytheme  centri 


1)  Zeilschr.  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  'n  Wien.  I.  B  pag^  40. 

2   Annales  des  maladies  de  la  peau.  1851,         .^""f^^o^l^KS!^'  ^ 

3)  Traitö  el6mentaire  des  malad,  de  la  peau,  Paris,  1853,  pag.  dU4, 
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fu ff e  angedeutet;  oder  nach  der  Meinung  Heb ra's  »)  unter  dartre 
ronffeante  qui  dßtruit  en  surface^)  verstanden;  gerade  so  wie  der 
Lupus  superficialis  von  Thomson-Parkes  3)  auf  eben  dasselbe 

hinzudeuten  scheint.  , ,      •     t,  ^ 

Allein  immerhin  war  das  klinische  Bild  der  Krankheit  m  charak- 
teristischer Weise  erst  von  Hebra  festgestellt,  von  Gazen ave,  den  spä- 
teren Erfahrungen  entsprechend,  erweitert  und  benannt  worden. 

Diese  Charakteristik  und  Benennung  der  Krankheit  blieben  von  da  ab 
bis  in  die  allerletzten  Jahre  fiir  die  meisten  Autoren  massgebend,  welche 
theils  in  casuistischen  Mittheilungen,  theils  in  dermatologischen  Werken 
von  dem  Uebel  handelten.  Und  wenn  auch  im  Laufe  der  Zeit  noch 
von  Einzelnen  etwas  abweichende  Meinungen  kund  gegeben  wurden 
so  bezogen  sich  diese  doch  nur  auf  Unwesentliches,  oder,  sie  wurden 
von  deren  Urhebern  selber  nicht  auf  die  Dauer  aufrecht  erhalten  gegen- 
ttber  der  umfassenden  und  doch  präcisen  Schilderung,  welche  Hebra 
neuerdings  im  Jahre  1856  von  der  Krankheit  entworfen  hatte 

Daselbst  sind  zwei  Formen  des  Lupus  erythematosus  beschrie- 
ben und  abgebildet.  Taf.  8  zeigt  die  Krankheit  in  Gestalt  von  aus- 
gedehnten, scheibenförmigen,  rothen,  im  Gentrum  deprimirten,  mit 
einem  erhabenen,  rothen,  von  schwarzen  Gomedonenpfröpfen  besetzten 
Kande  versehenen  Stellen;  Taf.  6  in  der  von  geti-ennt  stehenden,  oder 
aggregirten,  kleineren,  linseugrossen,  runden,  rothen,  im  Gentrum  depri- 
mirten, oder  ein  Schüppchen  tragenden  Flecken. 

Es  entsprach  auch  vollkommen  den  bis  dahin  gemachten  Erfahrun- 
gen, wenn  der  Lupus  erythematosus  daselbst  als  ein  von  Anbeginn  und 
für  die  ganze  Folge  localer,  das  heisst  im  Hautörgane  allein  verlaufen- 
der, chronischer  Entzündungs-  oder  Infiltrationsprozess  dargestellt  wurde, 
der  vorwiegend  die  Talgdrüsen  und  deren  nächste  Umgebung  betraf, 
mit  vollständiger  Genesung,  oder  mit  narbiger  Schrumpfung  der  Haut 
endete,  aber  selbst  bei  jahrelanger  Dauer  den  Gesammtorganismus  in 
keiner  Weise  beeinflusste. 

Seither  haben  wir  Erfahrungen  gemacht,  denen  zufolge  dem  Lupus 
erythematosus  nicht  nur  örtlich  tiefer  greifende,  überhaupt  intensivere 
pathologische  Veränderungen  angehören  können,  als  dies  bis  zum  obigen 


1)  Dessen  Atlas  der  Hautkr.  1856.  1.  Heft. 

2)  Abrege  pratique  des  mal.  de  la  peau,  d'apres  les  auteurs  les  plus  estimes, 
et  surtout  d'aprea  des  documents  puises  dans  les  leQons  clinique  des  Mr.  le 
docteur  Biett  par  M.  Cazenave  et  H.  E.  Schedel,  Paris,  1828.  pag.  386. 

3)  A  practica!  treatise  on  diseases  affecting  the  skin,  by  the  late  A.  F.  Thom- 
son, completed  and  edited  by  E.  A.  Parkes,  London,  1850. 

4)  V.  Veiel  führt  in  „Mittheilungen  über  die  Behandlung  chronischer  Haut- 
krankheiten," Stuttgart  1862,  pag.  107,  die  Krankheit  noch  unter  dem  Na- 
men „Erythema  lupin  ösum"  an.  Erasmus  Wilson  glaubte  noch 
im  Jahre  1863  das  Uebel  von  Syphilis  herleiten  zu  können  („Syphiloderma 
hereditarium  faciei  et  capitis"  in  dessen  Werk  „On  diseases  of  the  skin"), 
hat  aber  später  (ibid.  Edit.  1867.  und  Journal  of  cutaneous  diseases,  1869. 
II.  8.  pag.  362)  Namen  und  Auffassung  des  Uebels  in  dem  Sinne  von  Ca' 
zenave  und  Hebra  angenommen.  Volkmann  (Sammlung  klinischer 
Vorträge,  Leipzig,  1870,  Nr.  13,  pag.  67)  hat,  an  die  ursprünglich  von 
Hebra  gegebene  Bezeichnung:  Seborrhoea  congestiva  anlehnend,  deq 
Namen  „Lupus  seborrhagicus"  gewählt. 

5)  Dessen  Atlas,  1.  Heft.  1856.  Text. 
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Zeitpunkte  bckmint  war;  sondern  dass  auch  inannigfaclie  schwere  und 
selbst  das  Leben  bedrolicndc  allgemeine  Symptome  in  innigem  Zusam- 
menhange mit  dem  genannten  Prozesse  sich  einzustellen  pflegen,  und 
selbst  der  Tod  unter  Verhältnissen  erfolgen  kann,  die  als  Ausfluss  jenes 
örtlichen  Vorganges  betrachtet  werden  müssen. 

Dadurch  hat  der  Lupus  erythematosus  neuerdings  an  Bedeutung 
gewonnen,  und  sich  die  Nothwendigkeit  ergeben,  die  bisher  übliche  kli- 
nische Darstellung  des  Prozesses  einigermassen  umzugestalten 

Auch  die  von  Hebra  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung  ange- 
deuteten anatomischen  Verhältnisse  des  Lupus  erythematosus  sind 
diirch  die  von  Neumann''),  Geddings und  mir*)  gemachten  mikro- 
skopischen Untersuchungen  in  mehr  positiver  Weise  dargestellt  worden. 

Symptomatologie. 
Locale  Erscheinungen. 

§.  615.  Der  Lupus  "erythematosus  entwickelt  sich  jeder  Zeit  aus' 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen,  getrennt  stehenden  oder  zu  Gruppen 
angeordneten,  lebhaft-  oder  lividrothen,  wenig  erhabenen  Flecken,  welche 
unter  dem  Fingerdrucke  nur  wenig  erblassen,  aber  nicht  vollständig 
verschwinden.  Hir  Centi-um  erscheint  flach -dellig  vertieft,  und  mehr 
blass,  fast  narbig,  oder  trägt  ein  festhaftendes,  dünnes,  fettig  anzufühlen- 
des Schüppchen.  Das  centi'ale  Schüppchen  mit  dem  rothen  Saume  der 
Peripherie  sieht  auf  den  ersten  Anblick  einem  isolirten  Favus  -  Scutulum 
nicht  unähnlich  ^). 

Da  die  geschilderten  kleinen  Flecke  stets  von  demselben  Charakter 
erscheinen,  und  der  Lupus  erythematosus  immer  mit  denselben  beginnt, 
können  wir  sie  als  dessen  „Primär efflorescenzen"  bezeichnen. 

Sie  finden  sich  ursprünglich  beinahe  ausnahmlos  zuerst  im  Bereiche 
des  Gesichtes,  zumeist  auf  der  Haut  der  Nase,  der  Wange,  des  Augen- 
lides, der  Ohrmuschel. 

Bisweilen  ti-ifft  man  einen  einzigen  solchen  Fleck;  ein  andermal 
deren  mehrere  isolirt  und  unregelmässig  situirt ;  manchmal  von  Anfang  an 
deren  sehr  viele. 

Man  kann  sich  durch  genaue  Besichtigung  leicht  überzeugen,  dass 
das  Centrum  je  einer  Primärefflorescenz  der  Follikulannündimg  entspricht, 
und  der  rothe  Hof  der  nächsten  Umgebung  desselben  angehört. 

Löst  man  das  dünne  im  Centi-um  haftende  Schüppchen  ab,  so  zeigt 
sich  an  dessen  unterer  Fläche  ein  dünner  epidermoidaler  Zapfen,  der 
in  den  erweiterten  Follikel  hineingeragt  hatte,  oder,  wenn  beim  Ablösen 
des  Schüppchens  abgerissen,  denselben  noch  verpfropft. 


1)  Siehe  meine  beiden  Abhandlungen:  ,,Zum  Wesen  und  zur  Therapie  des  Lu- 
pus erythematosus"  im  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1869.  1.  Heft.  p.  18—41. 
und  ,.Neue  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Lupus  erythematosus,"  ibid.  1872. 
1.  Heft.  pag.  36-78.  mit  1  Taf. 

2)  Med.  Wochenschr.  1863.  und  Oest.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde.  1868- 
8)  Sitzungsb.  der  k.  Ak.  d.  W.  IL  Abth.  Märzh.  1868. 

4)  Arch.  f.  Derm.  und  Syph.  1872.  1.  Heft.  pag.  73.  und  Taf. 

5)  Wahrscheinlich  hat  Veiel  von  dieser  äusseren  Aehnlichkeit  mit  Favus  den 
Namen  Erythema  lupinosum  für  den  Lupus  erythematosus  entlehnt. 


VlII.  Cl.    8.  Lupus  ei*ythematosu8.  (Kaposi). 


301 


Die  Entwicklung-  der  Primäreffiorescenzen  geht  in  der  Regel  ohne 
begleitende  locale  oder  Allgemciuerscheinungen  einher. 

Bisweilen  jedoch  erscheit  die  Eruption  unter  sehr  auffälligen  conco- 
mitirendeu  örtlichen  und  allgemeinen  Krankheitssymptomen,  wie  sie 
weiter  unten  geschildert  werden  sollen. 

§.  616.   Aus  den  wie  geschildert  beschafl'enen  Primäreffiorescenzen 
.  gestaltet  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Lupus  erythematosus  auf  zwei- 
fache Weise, 

Einmal  in  Form  von  charakteristisch  aussehenden  grosseren  Schei- 
ben^) —  von  mir  discoide  Form  des  L,  erythematosus  genannt.  Ein 
andermal  in  der  von  diss eminirten  und  aggregirten  kleineren 
Flecken  2)  von  der  oben  beschriebenen  BeschafiTenheit,  —  von  mir  als  L. 
erythematosus  disseminatus  et  aggregatus  bezeichnet. 

§.  617.  Die  erste  Form  entsteht,  indem  eine  einzelne  Primärefflo- 
rescenz  sich  in  der  Weise  vergrössert,  dass  der  periphere,  etwas  erha- 
bene, rothe  Saum  nach  aussen  vorschreitet,  während  entsprechend  die 
cenü-ale  Depression  und  das  narbige  Ansehen  derselben  auf  Kosten  des 
früheren,  kleineren,  rothen  Halo  an  Ausdehnung  gewinnt  und  deutlicher 
ins  Auge  fällt. 

Hat  der  ursprüngliche  Fleck  die  Ausdehnung  eines  Bohnendurch- 
schnittes oder  eines  Pfennigs  erreicht,  so  ist  in  der  Regel  der  Contrast 
des  rothen  erhabenen  Randes  mit  der  mittleren  deprimirten  narbigen 
Parthie  —  die  Scheibenform  des  Lupus  erythematosus  —  bereits  voll- 
kommen ausgebildet. 

Im  Verlaufe  von  vielen  Monaten  und  Jahren  haben  die  einzelnen 
Scheiben  bereits  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erlangt,  von  denen  ein- 
zelne z.  B.  eine  ganze  Wange,  einen  grossen  Theil  der  behaarten  Kopf- 
haut occupiren  können. 

w  ^^^^  weiters  selbst  die  einzelnen  kleinen  Flecke  in 

der  Weise  zu  einer  grösseren  Lupusscheibe  zusammen,  dass  sie  an  den 
Berührungspunkten  ihrer  Peripherie  obsolesciren ,  und  daselbst  die  Haut 
zur  Norm  zurückkehrt  oder  flachnarbig  wird,  während  die  peripher  ge- 
legenen Segmente  der  einzelnen  rothen  erhabenen  Kreislinien  sich  zu 
einem  grösser  ausgedehnten  rothen  Wall  addiren. 

_  Bei  diesem  Verlaufe  stellt  sich  demnach  der  Lupus  erythematosus 
im  vorgeschrittenen  Stadium  dar  in  Form  von  einem  einzigen  oder  meh- 
reren, bleibst  zahlreichen,  pfennig-,  thaler-  bis  flachhandgrossen  Scheiben. 
Ueren  Rand  erscheint  lebhaft  roth,  halblinien-  bis  Imienbreit,  erhaben, 
an  seiner  Oberfläche  von  gelblich-weissen,  schmutzigen  Schüppchen  und 
Krustchen  besetzt  oder  punktirt,  und  sieht  wie  angestochen  oder  arrodirt 
aus.  Er  fühlt  sich  derb,  selbst  tief  infiltrirt  an,  und  bildet  so  einen 
gegen  die  angrenzende  gesunde  Haut  sich  scharf  absetzenden  Damm, 
uie  geschilderten  porenförmigen  Löcher  des  erhabenen  Kreisrandes  sind 
mit  schwarzen  oder  gelbgrünen  Comedopfröpfcn  verstopft,  oder  erschei- 


1)  Hebra's  Atlas,  1.  c.  Taf  8 

2)  ibid.  Taf.  6. 
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neu  mehr  offen,  klaffend.  Sie  stellen  deutlich  erweiterte  FoUikular- 
niUnclungen  JOK^^  des  peripheren  Saumes  gelegene  Hautparthie  ist  flach 
denrimirt  weiss  glänzend  und  dUnnnarbig,  oder  von  dünnen,  trockenen, 
üer^-amentartigcn,  oder  von  fettig  glänzenden,  weissen  Schüppchen,  oder 
schmierigen,  gelbbraunen  Krüstchen  und  Schuppen  besetzt. 


s  618  In  dieser  Form  treffen  wir  den  Lupus  erythematosus  zu- 
meist auf  den  Wangen,  auf  dem  Nasenrücken,  bei  welcher  gleichzeitiger 
Localisation  das  Bild  dem  eines  Schmetterlings  gleicht  (Hebra),  dessen 
Körner  durch  den  Lupus  des  Nasenrückens,  dessen  Flügel  von  den  die 
Wan"-en  occupirenden  Scheiben  dargestellt  wird.  Selbstverständhch  kann 
auch^ein  und  der  andere  Theil  dieser  Figur  fehlen.     ^  ^  ^        .  ^ 

Ausserdem  findet  sich  der  Lupus  m  dieser  Beschaffenheit  aut  der 
Nasenspitze,  den  Nasenflügeln,  den  Augenhdern,  den  Ohrmuscheln,  den 
Linpen  (Lippenroth),  dem  behaarten  Kopfe,  hier  oft  m  grosser  Zahl 
und  Ausdehnung,  getrennt,  oder  einander  vielfach  berührend,  und  mit 
totalem  Haarverluste  im  Bereiche  der  Krankheitsherde. 

8  619    Haben  die  einzelnen  Scheiben  einen  gewissen  Umfang  er- 
reicht  so  vergrössern  sie  sich  nicht  weiter,  sondern  persistiren  mit  ge- 
ringen Intensitätsveränderungen  durch  Monate  und  Jahre  und  mvolviren 
sich  endlich  auch  vollkommen.    Der  Rand  erblasst,  flacht  sich  ab ,  an 
dessen  Stelle  bleibt  eine  flachnarbige,  pergamentartige  Atrophie  der  Haut 
zurück,  gerade  so  wie  die  von  demselben  eingeschlossene  centrale  Haut- 
stelle schon  früher  diese  Veränderung  erlitten  hatte.  Oder  die  Involution 
erfolat  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Lupusherdes  so  vollständig,  dass 
an  dessen  Stelle  die  Haut  zur  vollständigen  Norm  zurückkehrt,  und  keme 
Snur  der  früheren  Krankheit  aufgefunden  werden  kann. 
^  Auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  erlischt  dann  der  Prozess  voll- 
ständig.   Oder  derselbe  setzt  an  früher  noch  nicht  erg-riffen  gewesenen 

Hautstellen  neue  Produktionen.  .        i       -„„i,    ..-m]  p« 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  also  exquisit  chronisch,  und  es 
kann  ein  pfenniggrosser  Fleck  zu  ,  seinem  spontanen  Verlaufe  eben  so 
Jah?e  erheischel,  wie  in  einem  anderen  Falle  mehrere  und  flachhand- 
grosse  Scheiben  eben  so  lange  bestehen.    .     ^     ^     .  -tt  .  .i 

^  Im  Uebrigen  werden  derart  Kranke  m  der  Regel  von  dem  IJebel 
nicht  weiter  belästigt,  als  dass  sie  öijich  etwas  Jucken,  B;;!^^'^^^^^^^^ 
snüren  und  —  im  Falle  der  Locahsation  im  Gesichte  -  sowohl  durcn 
r  Gegenwart  der  Krankheit,  als  durch  clie  -^^"««f  «^^.^  ^^^^^^^ 
entsprechend  entstellt  sind,  -  bei  der  Locahsation  jm  belia^rten 
Kopfe  auch  noch  im  Bereiche  der  erkrankten  Stellen  bleibenden  Haar 
Verlust  erleiden.  ^    -i  ^,.a 

Das  Gesammtbefinden  der  Kranken 
des  jahrelangen  Verlaufes  des  so  gearteten  Lupus  erythematosus  voll 
kommen  ungestört.  i  t 

Doch  kann  ausnahmsweise  auch  bei  .  der  di^coiden  Form  des  Lupu 
erythematosus  der  Verlauf  sich  ungünstiger  und  ^^^^J'J,^  J^^f///,. 
stiten,  wenn  die  sogleich  zu  schildernde  aggregirte  Fom  und  die  der 
selben  angehörigen  Symptome  zu  jener  sich  hmzugesellen. 

§.  620.   Die  zweite  Form  des  Lupus  erythematosus  charakterisirt 
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sich  gegenüber  der  ersteren  dadurch,  dass  sie  von  Anbeginn  aus  vie- 
len getrennt  stehenden  oder  aggregirten  Primär etflores- 
cenzen  besteht,  und  während  des  ganzen  weiteren  Verlaufes  nur 
in  der  Weise  sich  ausbreitet,  dass  die  Zahl  der  Primärcfflorescenzen 
zunimmt,  und  dadurch  einerseits  dieselben  dichter  aneinandergedrängt 
erscheinen,  und  andererseits  grössere  Hautregionen  von  denselben  occu- 
pirt  werden. 

§.  621.  Wie  bereits  erwähnt,  entwickelt  sich  auch  diese  Form  des 
Lupus  erythematosus,  so  weit  die  bislierigeu  Beobachtungen  dies  gelehrt 
haben,  zuerst  im  Gesichte,  und  zwar  in  der  Regel  allmählig,  bisweilen 
aber  acut,  im  Verlaufe  von  nur  wenigen  Tagen. 

Die  nach  einer  solch'  kurzen  Frist  aufti'etende  erste  Production  auf 
der  Haut  zeigt  keineswegs  das  ausgesprochene  Bild  des  Lupus  erythe- 
matosus, sondern  es  finden  sich  Stecknadelkopf-  und  linsengrosse,  iso- 
lirte  und  durch  Aggregation  zu  einer  grösseren  Borke  vereinigte  Börk- 
chen.  Man  hat  das  Bild  eines  Ekzema  acutum  impetiginosum,  von  dem 
es  sich  bei  aufmerksamer  Betrachtung  nur  durch  die  deutliche  Zusam- 
mensetzung aus  einzelnen  Stecknadelkopf-  und  linsengrossen  Börkchen 
unterscheidet.  Erst  wenn  man  es  versucht  die  Börkchen  abzulösen, 
so  bemerkt  man,  dass  jedes  einzelne  im  Centrum  mit  einem  Zapfen 
seiner  unteren  -Fläche  in  einem  erweiterten  Follikel  steckt,  und  dass 
nach  erfolgter  Ablösung  lauter  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse,  isolirte, 
rothe,  im  Centrum  eine  dellige  Vertiefung  zeigende  Flecke  —  die  Pri- 
märcfflorescenzen des  Lupus  erythematosus  vorhanden  sind. 

Ueberlässt  man  dagegen  die  Borken  sich  selbst,  so  werden  sie  im 
Verlaufe  weniger  Tage  flacher,  mehr  schuppenartig,  fettig-glänzend,  fallen 
dann  ab  und  lassen  die  nun  zu  Tage  liegenden  Primärefflorescenzen  des 
Lupus  erythematosus  erkennen. 

§.  622.  Auf  diese  Weise  durch  eine  acute  Eruption  eingeleitet,  oder 
alhnählig  entwickelt,  kann  der  Process  im  weiteren  Verlaufe  langsam 
fortschreiten,  oder  von  Zeit  zu  Zeit  erneuerte  acute  Eruptionen 
machen. 

Im  ersteren  Falle  bleibt  der  Lupus  erythematosus  durch  lange  Zeit 
regionär,  d.  h.  auf  die  Gegenden  des  Gesichtes,  der  Wangen,  der  Nase,  der 
Augenlider,  der  Stirne,  des  Lippenroth  beschränkt,  oder  besetzt  endlich  doch 
auch  die  Ohrmuscheln,  verschiedene  Stellen  des  behaarten  Kopfes,  des 
Nackens,  der  Arme  etc.,  ja  auch  die  Finger  und  Zehen,  immer  in  der  Art, 
dass  isolirte  oder  in  Gruppen  gestellte,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Pri- 
märefflorescenzen des  Lupus  erythematosus  sich  entwickeln,  während  an 
Stelle  der  alten  Efflorescenzen  entsprechende  Stecknadelkopf-  bis  linsen- 
grosse, flache,  an  vorausgegangene  Akne  oder  Variola  erinnernde  Narben 
zurückbleiben. 

Im  zweiten  Falle,  das  ist,  wenn  von  vornherein  oder  im  weiteren  Ver- 
laufe acute  Eruptionen  sich  einstellen,  pflegt  die  Erkrankung  in  Einem 
allgemein  zu  werden,  und  es  erscheinen  sodann  innerhalb  der  Frist  we- 
niger Tage,  ein  bis  zwei  Wochen,  Hunderte  von  Lupus-erythematosus- 
Punkte  zerstreut  am  Stamme,  an  den  Beuge-  und  Streckscitcn  der  Finger, 
der  Flachhand,  auf  den  Armen,  Ober-  und  Unterschenkeln,  den  Ellbogen 
und  Knieen,  deren  Streck-  und  Beugeseiten,  kurz  beinahe  Uber  den 
ganzen  Körper  zerstreut. 
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Die  angedeutete  acute  oder  subacute  Eruption,  welche  entweder 
vomi  Anbeginn  der  Erkrankung  als  solche  ^  oder  als  Exacerbation  eines 
schon  bestehenden  Lupus  erythematosus  sich  kundgibt,  ist  mit  .mannig- 
fachen localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  vergesellschaftet,  welche 
theils  in  directem  Zusammenhange  mit  der  Eruption  als  solcher  zu  sein 
scheinen,  theils  wohl  als  ferner  stehende,  aber  dennoch  nicht  blos  zu- 
fällige Complicationen  des  Prozesses  Uberhaupt  aufgefasst  werden  kön- 
nen, und  welche  Beide  bei  den  consequent  chronisch  verlaufenden  Fällen 
sich  nicht  offenbaren,  am  allerwenigsten  in  den  geschilderten  Formen 
des  scheibenförmigen  Lupus  erythematosus. 

Auch  wenn  im  Verlaufe  eines  bestehenden  scheibenförmigen  Lupus 
erythematosus  eine  rasche  allgemeinere  Ausbreitung  des  Lupus  sich  ein- 
stellt, dann  geschieht  dies  immer  in  Form  von  getrennt  stehenden  Lupus - 
Efflorescenzen ,  und  nicht  selten  unter  den  zu  schildernden  stürmischen 
acuten  Erscheinungen.  Deshalb  findet  sich  auch  bei  einem  allgemein 
verbreiteten  Lupus  erythematosus  entweder  nur  die  disseminirte  Form, 
oder  diese  jedenfalls  als  recente  Form,  z.  B.  an  den  Fingern  und  Zehen, 
während  im  Gesichte  die  ältere  Production  entweder  als  eben  solche, 
oder  als  scheibenförmige  vorhanden  ist. 

Concomitirende  Erscheinungen. 

§.  623.  Als  die  eine  acute  oder  subacute  Eruption  des  Lupus  ery- 
thematosus begleitenden  Symptome  sind  hervorzuheben: 

1)  Haselnuss-  bis  nussgrosse,  tiefe,  bis  ins  Unterhautzellgewebe 
reichende,  derbteigig  sich  anfühlende,  spontan  und  gegen  Druck 
schmerzhafte  Knoten,  über  welchen  die  Haut  vorgewölbt,  jedoch  von 
normaler  Färbung  sich  darstellt.  Nach  2 — 3tägigem  Bestände  flachen 
sich  die  Knoten  ab,  und  auf  der  denselben  entsprechenden  Hautpartie 
zeigen  sich  alsbald  linsen-  und  stecknadelkopfgrosse,  rundliche,  rothe, 
unter  dem  Fingerdrucke  kaum  erblassende  Flecke,  deren  Centrum  je 
ein  festsitzendes,  mit  einer  Fortsetzung  in  der  erweiterten  FoUicular- 
mündung  haftendes,  dellig  deprimirtes  Schüppchen  ti-ägt  —  die  Efflores- 
cenzen des  Lupus  erythematosus.  Mit  der  vollständigen  Entwicklung 
der  letzteren  schwindet  auch  nach  wenigen  Tagen  der  geschilderte  tiefe 
Knoten  der  Haut  vollständig. 

2)  Oedematöse  und  derbteigige,  knotige,  schmerzhafte  Anschwellung 
der  Haut  und  der  Gewebe  um  die  Gelenke  der  Mittelhand,  der  Finger, 
der  Zehen,  auch  der  grösseren  Gelenke,  des  Knies,  des  Ellbogens. 
Häufig  kommen  nach  mehrtägiger  Dauer  der  genannten  Anschwellungen 
auf  den  ihnen  entsprechenden  Hautflächen  Lupus-erythematosus-Herde 
zur  Entvncklung,  während  jene  Intumescenzen  und  die  sie  begleitenden 
Schmerzen  sich  verlieren.  Bisweilen  jedoch  auch  bilden  sie  sich  zurück, 
ohne  dass  ihnen  entsprechend  eine  neue  Entwicklung  von  Lupus  zu 
sehen  wäre. 

3)  Reissende,  bohrende,  tiefe  Knochenschmerzen,  besonders  in 
den  Röhrenknochen  der  Tibia,  der  Vorderarm-  und  Handwurzelknocheu, 
nächtliche  Kopf-  und  Knochenschmerzen.  Reissende  Schmerzen  m  den 
grossen  Gelenken  stellen  sich  wiederholt  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
ein,  bisweilen  mit  nächtlichem  Typus,  so  dass  man  an  die  Aehnlichkeit 
der  Symptome  mit  denen  bei  Syphilis  zu  denken  veranlasst  wird.  Diese 
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rheumatoiden  Schmerzen  manifestiren  sich  sehr  oft  als  Vorläufer  einer 
grösseren  oder  minder  ausgebreiteten  Liipuseruption  ,  diß  jedoch  nicht 
immer  den  schmerzhaft  afticirt  gewesenen  üertliclikeiten  entspricht.  Oef- 
ters  aber  lässt  sich  unter  solchen  Affectionen  gar  keine  Aenderung  des 
Lupus  selbst  constatiren. 

drei  Fällen  sahen  wir  neben  einem  noch  besonders  zu  schil- 
dernden Bilde  des  Lupus  im  Gesichte,  und  vielen,  am  Stamme ,  an  den 
Streckseiten  der  Hand-  und  Fingergelenke,  der  Ellbogen,  der  Kniee  zer- 
streuten, älteren  und  theilweise  narbig  involvirten  Lupus-Effiorescenzen, 
eine  allgemeine  Eruption  unter  sehr  intensiven  örtlichen  Exsudationsvor- 
gängen. 

Es  fanden  sich  da  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  einzelne, 
oder  an  die  Hunderte  linsen-  bis  pfenniggrosse  Flecke,  Uber  welchen  die 
Epidermis  durch  hämorrhagische  Flüssigkeit  zu  ganz  flach  auflie- 
genden Blasen  emporgehoben  war.  An  einzelnen  Stellen  waren  die 
Blasen  isolirt ,  an  anderen  zu  drei  und  vier  um  eine  centrale  Blase  an- 
geordnet, so  dass  man  das  Bild  eines  Herpes  circinatus  vor  sich  zu  ha- 
ben glauben  mochte.  Löste  man  die  losgewühlte  Epidermisscheibe  ab, 
so  fand  sich  eine  entsprechend  bis  pfenniggrosse,  scheibenförmige,  rothe, 
excoriirte  Stelle ,  deren  Centrum  von  einem  schwarzbraunen ,  unter  dem 
Fingerdrucke  nicht  schwindenden  Punkte  —  Haemorrhagie  desCorium  — 
eingenommen  war. 

Nach  drei  bis  vierTagen  w^aren  die  meisten  Blasen  vertrocknet,  und 
an  ihrer  Stelle  fanden  sich  nach  spontaner  oder  künstlicher  Ablösung 
der  pergamentartig  vertrockneten  Epidermisdecke  das  hämorrhagische 
Centrum  in  sich  fassende,  linsengrosse  Lupus-Effloresc&nzen. 

§.  624.  4)  Adenitis.  In  einzelnen  von  öfteren  acuten  Eruptionen  heim- 
gesuchten Fällen  des  Lupus  erythematosus  bilden  sich  sehr  umfangreiche, 
harte,  schmerzhafte  Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  vorwiegend  der  Pa- 
rotis, der  Submaxillar-  und  Achseldrüsen,  seltener  auch  der  Inguinaldrü- 
sen.  In  der  über  den  faustgrossen,  derbinfiltrirten,  knotigen  Geschwülsten 
dahmziehenden  Haut  kommen  reichliche  Efflorescenzen  des  Lupus  ery- 
thematosus zur  Entwicklung. 

Die  Intumescenz  der  genannten  Drüsen  involvirt  sich  im  Verlaufe 
von  Wochen  zum  grossen  Theile  und  steigert  sich  wieder  zeitweilig  zu- 
gleich mit  den  anderen ,  der  Exacerbation  des  Gesammtprocesses  ange- 
nörigen  Symptomen, 

Achsddrüse™^^  ^^^^^  ^"  Abscedirung  eines  Theiles  der  linksseitigen 

5)  Erysipel.  Der  Rothlauf  bildet  eine  häufige  und  sehr  bedenkliche 
l/omplication  des  Lupus  erythematosus  aggregatus. 

Wir  haben  denselben  in  zweierlei  Form  beobachtet. 

,  Zumeist  tritt  der  Rothlauf  an  solchen  Stellen  auf ,  welche  der  Herd 
einer  acuten  Eruption,  zugleich  auch  der  Sitz  der  früher  geschilderten 
neten,  subcutanen  öderaatösen  Schwellungen  sind.  Unter  Frostanfall 
JJebererscheinungen  entstanden,  verbreitet  sich  von  da  der  Rothlauf  über 
Bp«n?£?  V  Regionen  bis  auf  grössere  oder  geringere  Strecken. 
Besonders  häufig  geht  das  Erysipel  von  einer  Stelle  des  Gesichtes,  von 
ervfh.i,a?o''"^'  ^l'^  ^^'^  häufigsten  Localisationsstellen  des  Lupus 
BrCgegfnd  u.  s  w.°''  ''''  Rückens  ,  der 
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Bisweilen  erscheint  statt  der  gleichmässigen  Köthung  und  Scliwell- 
unff  des  Erysipels  nur  eine  dem  Wesen  nach  mit  diesem  gleichbedeu- 
tende Striemen  -  und  strcifcnlormige  I.ymphangioitis  Uber  den  Mammae, 
den  Schulterblättern  und  an  anderen  Stellen. 

Die  die  crysipclatose  Erkrankung  begleitende  Liebererregung 
entspricht  an  Intensität  und  Dauer  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der 
ersteren  In  einzelnen  Fällen  ist  der  Rothlauf  und  der  Complex  der  den-  ■ 
selben  begleitenden  Erscheinungen  nur  von  geringer  Intensität  und  Aus- 
dehnung, und  dauert  demgemäss  nur  wenige  Tage.  Em  andercsmal  ge- 
winnt derselbe  eine  das  Leben  ernstlich  bedrohende  Ausdehnung  und  In- 
tensität. ,  ^^        j.  • 

Nach  Ablauf  des  Erysipels  zeigt  der  Lupus  erythematosus  ein  ver- 
schiedenes Verhalten.  War  der  Anfall  nur  mässig,  und  von  nur  weniger 
Tage  Dauer,  kann  man  nicht  selten  am  Ausgangspunkte  des  liothlauts 
eine  Vermehrung  der  Lupus-Efflorescenzeu  wahrnehmen.  Hatte  dagegen 
der  Rothlauf  eine  grosse  Ausdehnung  gewonnen  fErysipelas  migrans)  und 
demnach  sammt  dem  begleitenden  Fieber  viele  Tage  oder  Wochen  ange- 
halten, dann  ist  zur  Zeit  der  Reconvalescenz  der  Lupus  an  den  meisten 
Stellen  erblasst  oder  vollständig  involvirt  '). 


n  Man  könnte  der  Vermutliung  Raum  geben,  dass  das  Erysipel  im  Verlaufe 
dea  Lupus  erythematosus  eine  zufällige  Complication  darstelle,  die  allenlalU 
durch  die  gegen  den  Lupus  angewendeten  Aetzungen,  beziehungsweise  durch 
die  in  Folge  der  letzteren  erregten  Entzündungserscheinungen  hervorgerufen 
würde. 

Nach  den  von  uns  gemachten  Beobachtungen  scheint  es  richtiger  anzu- 
nehmen, dass  die  Behandlung  kaum  die  Veranlassung  des  Rothlaufes  sein 
könne,  und  dass  derselbe  im  Gegenlheile  mit  dem  Processe  des  Lupus  ery- 
thematosus selbst  zusammenhängt. 

Wie  bekannt,   und  wie  ich  bereits  in  meiner  erwähnten,  im  Jahre  1869 
(Arch.  f.  Dermatologie  und  Syphilis  1.  -)/;schienenen  Abhandlung  ube^^^^^^^^^ 
erythematosus  hervorgehoben  habe,  wird  bei  einer  ^^^^^^^^^^l^^^.^'^^^^^^ 
des  letzteren  kein  eigenthches  Aetzmittel  in  Anwendung  g^^^^'^l^  • 
eische  Abreibung  der  kranken  Stelle  mittelst  Seifengeist,  oder  selbst  Kablos- 
fngclc.  bringt  allenfalls  eine  oberflächliche  Excoriation,  keinesfalls  eine  tiefer- 
gehende Zerstörung  der  Gewebe  zu  Stande. 

Dagegen   wird  gegen  Lupus   vulgaris ,   nach  der  Methode  der  hiesigen 
Schul  '  von  tiefgreilen'den  A^etzmittefn  der  vollste  und  hä^aügste  Gebra^^ 
gemacht;  die  mit  Lupus  vulgaris  behafteten  Krankeri  '^e^'  ^l'^^^  jerden  in^ 
der  Reg^l  wöchentlich  zweimal  geätzt.    Und  dennoch   f  ho>-*  tP//. 
unter  solchen  ümständen  zu  den  selteneren   Zufallen,   kann  aber  dann  vej 
möge  seines  Sitzes,  der  Zeit  seiner  Entstehung,  seines  Verlaufes,  ohnewei 
ters  auf  die  vorausgegangene  Aetzung  zurückgetuhrt  werden. 

Dieses  Verhältniss  erscheint  noch  auffälliger,  wenn  '^«.^^J^^",  "^^"^ 
tensiven  Aetzungen,  welche  gegen  Lupus  vulgaris  angewendet  werden    d  e. 
grosse  Zahl  def  letztgenannten  Krankheitsfälle  gegenüber  den  wenigen  Lu-. 
^is  erythematosus-Kralken  betrachtet.    Innerhalb  des  feUraumes  von  SJah-- 
ren  (1866-1870)  hatten  wir  279  Fälle  von  Lupus  vulgaris  gegen  22  1<  alle 
Ton  Lifpus  erytSimatosus  in  Behandlung  ;  und  -n  15  Person^^^^ 
Geschlechtes   mit  Lupus  erythematosus  halten  wiederholt  Erysipel  y,  una 
starben  im  Verlaufe  desselben  3  Personen. 

üeberdies  ist  noch  gegen  alle  in  dieser  Richtung 
hervorzuheben,   dass  der  Rothlauf  öfters  erwiesenerma  sen  ohne  e  nen  vor 
hergegangenen   therapeutischen  Eingriff  sich  einstellt       f •^^^^"XreLVzen 
einer  Stelle,   an  welcher  eine  acutere  Entwicklung  von  \".P"«:f/^°(J^^^^^^^^ 
statt  hat,  und  namentlich  wenn  dieselbe  mit  jener  geschildeften  odematos 
knotigen  Schwellung  der  tieferen  Gewebe  verbunden  ist. 
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Es  kommt  manchmal  unter  einer  zweiten  Form  zur  Entwicklung  von 
Rothlauf,  welche  ich  alsEry  sip  cl  as  perstans  faciei  bezeichnen  möchte. 

Diese  Art  der  Complicatiou  veranlasst  ein  cigenthümliches,  man  kann 
sagen,  in  einem  gewissen  Winne  typisclies  Bild  des  Lupus  erythe- 
matosus. 

Die  vordere  Gesichtspartie,  IStirne,  Augenlider,  die  vordere  Schlä- 
fen- und  Jochbeingegend ,  die  Nase  und  die  angrenzenden  Wangenpar- 
tieu ,  die  Oberlippe ,  allenfalls  auch  noch  die  Unterlippe  und  ein  Theil 
der  Kiefer-Kinngegend  ist  in  scharf  begrenzter  Ausdehnung  geschwellt, 
reichlich  mit  stellenweise  dünneren,  an  anderen  Stellen  dickeren  Schich- 
ten schmutzig-gelbbrauner  Krusten  bedeckt,  die  hier  und  da  fest  haften, 
anderwärts  sich  abheben  und  abblättern.  Beim  ersten  Anblicke  möchte 
man  glauben,  ein  in  Rückbildung  begriffenes  Erysipelas  faciei  vor  sich 
zu  haben. 

Eine  nähere  Betrachtung  sowohl  der  örtlichen  Verhältnisse,  als  be- 
sonders noch  die  Rücksicht  auf  die  gleichzeitige  äusserst  grosse 
Prostration  der  Kranken,  den  typhoiden  Zustand,  belehren  uns  als- 
bald über  den  wahren  Sachverhalt.  Die  so ,  mehr  weniger  vollständig, 
incrustirte  Haut  zeigt  sich  dunkelroth ,  dick  infiltrirt ,  zwischen  den  Fin- 
gern schwer  faltbar,  dabei  gegen  Druck  schmerzhaft.  Stellenweise  ist 
die  Haut  nur  dünn  incrustirt,  und  auf  der  Nase,  der  Stirne ,  mit  zahlrei- 
chen grossen  offenen  Poren  (erweiterte  Drüsenmündungen)  oder  solchen 
mit  Epidermispfröpfen  besetzt.  Löst  man  eine  Kruste  ab  ,  so  zeigt  die 
rein  zu  Tage  liegende  intensiv  geröthete  Haut  ebenfalls  erweiterte  Folli- 
cularöffnungen  und  schwitzt  eine  fettig  glänzende  Schichte  aus,  die  in 
wenigen  Stunden  zu  einer  dünnen  Kruste  vertrocknet. 

Die  geschilderte  Schwellung  und  Incrustation  der  Gesichtshaut  ist 
an  den  oben  bezeichneten  Regionen  scharf  abgegrenzt,  und  zwar  meist 
V4— V2"  entfernt  von  der  Haargrenze  der  Stirne,  woselbst  jene  schmutzig 
gelbbraune,  vorspringende,  wie  grobporöse  Hautpartie  in  unregelmässig 
fortlaufenden  Bogenlinien  sich  absetzt.  Die  unmittelbar  angrenzende  Haut 
der  Stirne  erscheint  ganz  blass  und  normal.  An  anderen  Punkten ,  z.  B. 
an  der  seitlichen  Wangengegend,  begrenzt  sich  die  geschilderte  Verän- 
derung zwar  ebenfalls  scharf,  aber  in  ganz  unregelmässigen  Contouren, 
die  jedoch  ihrer  Configuration  nach  einzelnen  Lupus-eiythematosus-Effio- 
rescenzen  entsprechen. 

Entfernt  von  der  confluirend  geschwellten  und  mit  Krusten  bedeck- 
ten mittleren  Gesichtspartie  finden  sich  ,  meist  auf  nicht  weiter  entzünd- 
hch  veränderter  Haut,  einzelne  und  aggregirte  Flecke  von  Lupus  erythe- 
matosus, am  Halse,  an  den  Ohrmuscheln,  auf  dem  behaarten  Kopfe-  ia 
noch  weiter  an  den  Fingern ,  '  den  Zehen ,  oder  selbst  über  den  ganzen 
Korper  zerstreut. 

Die  betreffenden  Kranken  bieten  gleichzeitig  die  Symptome  einer 
intensiven  allgemeinen,  fieberhaften  Erkrankung  dar.  Sie  liegen  auf  dem 
Kucken,  haben  eine  heisse,  trockene  Haut,  trockene,  rissige  Zunge  all- 
gememe  Prostration,  gestörtes  Bewusstsein.  Im  Verlaufe  von  2-3 'Wo- 
chen stellt  sich  unter  zunehmenden  Gehirnerscheinungen  Koma  Sonor 
oder  unter  Hinzutritt  von  Pleuro-Pneumonie  der  Tod  ein  >  , 

Oder  dasFieber  hört  auf,  die  Zunge  wird  feucht,  die  Schwellung  des 
besichtes  vermindert  sich,  die  Krusten  fallen  ab,  und  die  Kranken  ge- 
nesen -  bis  auf  den  zurückgebliebenen  Lupus  erythematosus. 
„nH  T'^f}  anderen  Form  pflegt  bei  einem 

dallT  r     ^'^''^^}'  ''"^  wiederholtenmalen  im  Verlaufe  cles  jahrelang 
aaueinden  Lupus  erythematosus  sich  einzustellen.    Wegen  der  geschil 
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derten  bedenklichen  Eventualitäten  ist  der  Rotblaut'  unter  solcben  Um- 
ständen viel  ernster  aufzufassen ,  als  wir  bexUglieb  des  traumatischen 
Erysipels  dies  '/a\  thun  gewohnt  sind. 

Allgemeine  Erscheinungen. 

§.  62r).  Fieber  in  höherem  oder  massigem  Grade,  als  continuir-  • 
lieb  remittirendes,  ohne  regelmässigen  Typus,  ist  ein  fast  steter  Begleiter  - 
der  acuten  oder  subacuten  Eruptionen  ,  mögen  diese  nun  mit  intensive- 
ren oder  geringeren  localen  Erscheinungen  einhergehen.  Insbesondere 
fehlt  dasselbe  jedoch  niemals  beim  Erysipel  und  nimmt  in  den  geschil- 
derten Fällen  des  Erysipelas  perstans  faciei  einen  typhoiden  Charakter 
an  mit  allgemeiner  Prostration  ,  gestörtem  Bewusstsein  und  dem  Aus- 
gange in  Koma,  Sopor,  oder  der  Complication  von  Pleuro-Pneumonie 
und  den  Tod;  oder  trotz  dieser  Complicationen  mit  dem  Ausgange  in 
Genesung,  bis  auf  den  zurückbleibenden  Lupus  erytehematosus. 

Chlorose  und  Tuberculose,  Anämie,  können  insoferne  noch  als 
Complication  des  Lupus  erythematosus  aufgefasst  werden  ,  als  sie  nicht 
nur  oft  combinirt  sich  finden,  sondern  auch  in  Wechselwirkung  mit  dem- 
selben zu  stehen  scheinen.  Man  kann,  so  oft  der  Lupus  bedeutende  Nacli- 
schübe  macht,  auch  Verschlechterung  der  Allgemeinernährung  der  Indi- 
viduen ,  Dysmenorrhöe ,  Amenorrhöe  und  Steigerung  des  Katarrhs  der 
Lungenspitzen  constatiren.  So  oft  es  dagegen  gelingt,  durch  die  ent- 
sprechende Behandlung  jene  allgemeinen  Zustände  zu  bessern ,  ist  auch 
der  Erfolg  der  Localtherapie  gegen  den  vorhandenen  Lupus  erythema- 
tosus besser,  und  kommen  auch  wenig  oder  gar  keine  Nachschübe. 

§.  626.  Die,  wie  beschrieben,  vielfaeb  complicirten  acuten  und  subacuten 
Eruptionen  treten  entweder  von  Anbeginn  der  Erkrankung  an  Lupus  ery- 
thematosus als  solche  auf,  halten  mit  geringen  Remissionen  durch  meh- 
rere Wochen  und  Monate  an,  bis  sie  entweder  unter  den  Erscheinungen 
des  typhoiden  Fiebers  und  des  Erysipelas  perstans  faciei  zum  Tode  füh- 
ren ,  oder  unter  Nachlass  der  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen 
einem  lentescirenden  Verlaufe  des  Processes  Platz  machten. 

Oder  sie  treten  als  Exacerbationsform  zu  einem  bereits  seit  Mona- 
ten oder  Jahren  bestehenden  Lupus  erythematosus  discoides  oder  aggre- 
gatus  des  Gesichtes  hinzu.  In  solchen  Fällen  sind  die  Anfälle  der  acu- 
ten Eruption  mit  den  sie  begleitenden  Erscheinungen  von  verschiedener 
Dauer  und  Intensität,  und  erstrecken  sich  auf  einzelne  Tage  oder  selbst 
zwei  Wochen ,  kehren  auch  bei  denselben  Kranken  im  Verlaufe  Jon Re- 
naten und  Jahren  zu  wiederholtenmalen  wieder.  Auch  unter  solchen  Um- 
ständen sahen  wir  einzelne  acute  Exacerbationen  mit  lebensgefährlichen 
Symptomen  oder  selbst  lethalem  Ausgange. 

Prognose. 

8  627.  In  Bezug  auf  die  Prognose  werden  alle  jene  Momente  zu 
berücksichtigen  sein,  welche  als  wesentliches  Resultat  der  vorausgegan- 
genen Darstellung  sich  ergeben  haben,  u.  z.   

1)  Der  Lupus  erythematosus  tritt  unter  zwei  verschiedenen  bormen 

l)  fn  Gestalt  von  charakteristischen  Scbeiben  -  Lupus  erythemato- 
sus discoides.  .      ^        j   an-ir^pn 

b)  in  Gesalt  von  eigenthümlicb  gearteten  isolirten  und  aggregirten 

Flecken  —  Lupus  erythematosus  discretus  et  äggregatus. 
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2)  Derselbe  zeigt  meist  eine  langsame  Entwicklung  und  einen  emi- 
nent chronischen  Verlauf,  und  hat  unter  solchen  Umständen  keinen  nach- 
theiligen Eiufluss  auf  den  Gesammtorganismus. 

3)  Der  Lupus  erythematosus  kann  aber  auch  unter  Erscheinungen 
einer  verbreiteten  oder  universellen,  acuten  oder  subacuten,  fieberhaften 
Eruption  auftreten  und  verlaufen,  und  dann  gar  oft  durch  intensiv  locale 
und  allgemeine  Krankheitserscheinungen  den  Gesammtorganismus  in  Mit- 
leidenschaft ziehen,  ja  dessen  Existenz  gefährden  und  vernichten. 

4)  Der  Lup.  eryth.  discoides  ist  fast  ausnahmslos  auf  die  Region 
des  Gesichtes  und  Kopfes  beschränkt ,  verläuft  meist  regelmässig  und 
continuirlich  chronisch  und  dann  ohne  jegliche  sclwere  Complica- 
tion;  nichtsdestoweniger  kann  derselbe  bisweilen  mit  Erysipel,  oder  mit 
der  aggregirten  Form  und  ihren  acuten  Symptomen  sieh  compliciren. 

5 )  Der  Lup.  eryth.  dagegen  zeigt  allerdings  auch  einen  (Aronischen 
Verlauf,  macht  aber  häufiger  entweder  schon  von  Anbeginn  an,  oder 
wenigstens  während  seines  späteren  Verlaufes  acute  Eruptionen. 

6)  Demnach  gehören  alle  jene  intensiven  localen  und  deletären  all- 
gemeinen Krankheitserscheinungen,  welche  als  Begleiter  der  acuten  Erup- 
tion des  Lupus  erythematosus  im  Vorhergehenden  geschildert  worden 
sind,  vorwiegend  oder  fast  ausschliesslich  nur  jener  zweiten  Form  des 
L.  erythematosus  an,  und  diese  ist  demnach  als  die  prognostisch  be- 
denklichere anzusehen. 

7)  Nichtsdestoweniger  besteht  eine  innige  Beziehung  beider  Lupus- 
formen zu  einander ,  welche  dadurch  zur  Geltung  kommt ,  dass  die  Pri- 
märeffloreszenzen  für  beide  dieselben  sind ;  indem  einerseits  auch  die 
Scheibenform  sich  nur  aus  solchen  Primärefflorescenzen  herausbildet, 
und  andererseits  zu  dem  scheibenförmigen  Lupus  erythematosus  die  aggre- 
girte  Form  sich  jedesmal  hinzugesellt,  sobald  es  zu  einer  acuteren  oder 
ausgebreiteteren  Entwicklung  des  Processes  Uberhaupt  kommt. 

8)  Bei  beschränkter  Localisation  und  langsamer,  regionärer  Verbreit- 
ung des  Lupus  erythematosus  ( erfahrungsgemäss  im  Gesichte  und  auf 
dem  Kopfe  überhaupt)  findet  sich  derselbe  demzufolge  meist  in  der  dis- 
coiden ,  seltener  in  der  discreten  Form.  Bei  allgemeiner  und  demnach 
mit  acuten  Eruptionen  verbundener  Ausbreitung  falso  meist  am  Stamm 
und  an  den  Extremitäten)  erscheint  derselbe  jedesmal  als  aggregirter 
Lupus  erythematosus,  u.  z.  entweder  ausschliesslich  nur  ein  solcher,  oder 
allenfalls  in  Combination  mit  einem  bereits  früher  zugegen  gewesenen 
scheibenförmigen  Lupus. 

Auch  die  Prognose  bezüglich  des  therapeutischen  Erfolges  ist 
demnach  für  die  discoide  Form  und  den  gleichmässig  chronisch  verlau- 
fenden Lupus  erythematosus  günstiger,  als  für  den  aggregirten  und  mit 
acuten  Exacerbationen  einhergehenden  Lupus  erythematosus. 


Aetiologie. 

§.  628.  Wir  sind  nicht  in  der  Lage  ,  befriedigende  Daten  Uber  die 
Ursache  des  Lupus  erythematosus  anzugeben;  dennoch  scheint  Eini- 
ges in  der  Richtung  nicht  ohne  Belang  zu  sein. 

Wir  kennen  für  einzelne  Fälle  eine  eclatante  örtliche  Ursache  des 
Lupus  erythematosus,  d.  i.  eine  intensive  locale  Seborrhoe  i). 

Es  ist  bekannt,  dass  bisweilen  nach  abgelaufener  Variola  im  Ge- 


1)  Siehe  von  mir:  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1859  pag.  22. 
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sichte  durch  Wochen  und  Monate  eine  copiösere  Secretion  der  Talg- 
drüsen stattfindet,  in  Folge  deren  die  Gesichtshaut  stets  reichlich  beölt, 
und  auf  der  Nase,  den  Wangen  und  der  Stirne  zuweilen  mit  dicken  La- 
gen von  Schnieerschuppen  bedeckt  erscheint. 

Diese  letzteren  erreichen  bisweilen  eine  solche  Mächtigkeit,  dass 
z.  B.  die  Nase  auf  das  Doppelte  vergrössert,  von  den  Sebummassen, 
wie  von  einem  höckerigen,  schmutzig-gelben  Neugebilde  besetzt  ist,  von  ' 
dem  die  Kranken  vergeblich  sich  zu  befreien  abmühen,  da  sie  selbst, 
wie  manche  Aerzte  sogar ,  die  räthselhaften  „Auswüchse"  der  Nase  an- 
zugreifen fürchten.  Etwas  Oel  und  Seife  genügt  jedoch  zur  Entfernung 
der  aufgelagerten  Massen. 

Hebt  man  mit  der  Pincette  die  Sebumplatten  langsam  ab ,  so  be- 
merkt man  au  ihrer  unteren  Fläche  zapfenförmige  Anhänge  ,  die  in  die 
erweiterten  Mündungen  der  Talgfollikel  hineinragen.  Die  Umgebung  der 
Follikularmündungen  ist  geröthet  oder  selbst  excoriirt. 

Der  Zustand  repräsentirt  eben  durch  die  chronische  Röthung  der 
Umgebung  der  FoUicularmündungen,  die  Erweiterung  der  letzteren,  und 
die  anhaltende  Hypersecretion  der  Drüsen,  das  Bild  einer  „congestiven 
Seborrhöe"  (Hebra). 

Fährt  man  consequent  mit  dem  Einölen  und  den  Seifenwascbungen 
fort ,  so  überhäuten  sich  die  Ränder  der  Follikelmündungen ,  vermindert 
sich  die  Röthe  um  dieselben ,  sie  selbst  werden  enger,  die  Sebumsecre- 
tion  wird  verringert ,  und  die  Haut  kehrt  in  Bezug  auf  Ansehen  und 
Function  zur  Norm  zurück. 

In  einzelnen  Fällen  jedoch  bemerkt  man  nach  Ablösen  der  Sebum- 
krusten  an  zerstreuten  Stellen  um  je  eine  erweiterte  und  mit  einem  gel- 
ben fettigen  Epidermispfropf  verstopfte  Follicularmündung  einen  scharf 
begrenzten,  rothen,  von  telektatischen  Gefässen  durchsetzten  Hof,  der  et- 
was vorspringt  und  mit  dem  deprimirten  ,  schuppenbesetzten  Centrum 
ein  deutliches  Bild  jener  Primärefflorescenzen  des  Lupus  erythematosus 
darbietet ,  welche  wir  in  Früherem  beschrieben  haben.  An  anderen 
Stellen  finden  sich  Gruppen  solcher  Primärefflorescenzen,  an  noch  ande- 
ren kleinere  und  grössere  scharfrandige  Scheiben  von  der  dem  L.  ery- 
thematosus eigenthümlichen  Beschaffenheit :  kurz ,  man  hat  da  plötzlich 
an  einem  vor  der  Variola-Erkrankung  vollkommen  gesunden  Individuum 
einen  wohl  ausgebildeten,  in  den  primären  und  vorgeschrittenen  Stadien 
sich  präsentirenden,  Uber  ein  grosses  Terrain  ausgebreiteten  Lupus  ery- 
thematosus, der  sich  demnach  in  solchen  Fällen  unzweifelhaft  aus  einer 
intensiven  Seborrhoea  in  acuter  Weise  entwickelt  hat. 

Der  so  entstandene  Lupus  erythematosus  besteht  dann  in  weiterer 
Folge  als  eine  selbständige  Krankheit  mit  demselben  Verlaufe,  den  con- 
secutiven  Veränderungen  und  Complicationen,  und  der  Hartnäckigkeit,  als 
wäre  derselbe  unter  anderen  Umständen  zur  Entwickelung  gekommen. 

Ausser  dieser  einzigen  unzweifelhaften  localen  Veranlassung  können 
wir  für  die  Ursachen  des  Lupus  erythematosus  nur  allgemeine  Momente, 
und  diese  nur  vermuthungsweise  hinstellen. 

So:  Alter  und  Geschlecht.  Die  meisten  Fälle  der  Erkrankung 
finden  sich  bei  Personen  im  mittleren  Lebensalter,  vom  18.  Lebensjahre 
angefangen  weiter 


1)  Einmal  habe  ich  Lupus  ers^thematosus  bei  einem  dreijährigen  Knaben  ge^ 
sehen. 
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Im  höheren  Lebensalter  dürfte  der  L.  erythemat<)Siis  sich  kaum  hn- 
den  selbst  nicht  als  Fortsetzung  einer  in  früheren  Lebenspenoden  ent- 
standenen Erkrankung.   Ich  selbst  erinnere  mich  nicht  an  emen  solchen 

^"üas  weibliche  Geschlecht  wird  ungleich  häufiger  von  der  Krankheit 
befallen,  als  das  männliche;  und  zwar  erscheinen  zugleich  bei  ersterem 
ungleich  häufiger  die  intensiven  Formen  des  Lupus  erythematosus  ^ ) . 

Chlorose,  Anämie,  Seborrhoea capillitii,  Dysmenorrhöe,  Amenorrhoe, 
finden  sich  bei  den  meisten  mit  Lupus  erythematosus  behafteten  weibli- 
chen Kranken ,  selten  auch  Sterilität.  Als  öfterer  Befund  ist  noch  hin- 
zuzufügen :  chronischer  Katarrh  der  Lungenspitzen  und  beginnende  Luu- 

gentuberculose.  .„.,,.  w  , 

Inwiefern  diese  Zustände  als  Ursachen ,  oder  vielleicht  richtiger  als 
Folgen  des  Lupus  erythematosus  hingestellt  werden  können,  wäre  schwer 
zu  entscheiden.  Eine  Wechselbeziehung  zwischen  Beiden  lässt  sich  nur 
80  weit  constatiren,  als  erfahrungsgemäss  jedesmal  mit  der  spontanen 
öden  curativ  herbeigeführten  Besserung  jener  Complicationen  auch  der 
locale  Process  des  Lupus  mehr  innehält,  oder  einer  entsprechenden  The- 
rapie rascher  weicht ,  während  umgekehrt  mit  der  Verschlimmerung  je- 
ner auch  eine  Exacerbation  und  grössere  Hartnäckigkeit  des  Lupus  sich 
kundgibt.  • 


Anatomie. 


§.  629.  Der  Erste  batHebra  den  vorwiegenden  anatomischen  Sitz  jener 
Veränderungen,  welche  das  Wesen  des  Lupus  erythematosus  ausmachen, 
bezeichnet,  indem  er  die  entzündlichen  Vorgänge  um  die  Talgfollikel,  die 
Erweiterung  ihrer  Ausfuhrungsgänge  und  die  gesteigerte  und  alterirte 
Function  derselben,  welche  in  der  Ansammlung  von  Sebum-  und  Epidermis- 
pfröpfen  in  den  erweiterten  Ausfübrungsgängen  sich  kundgab ,  als  die 
Charaktere  des  Lupus  erythematosus  hinstellte. 

Hebra  hat  demnach  von  Anfang  her,  d.  i.  seit  dem  Jahre  1845  die 


1)  So  zählten  wir  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  5  Jahren  unter  22  im  Spi- 
tale  behandelten  Lupus  -  erythematosus  -  Kranken  7  Männer  und  15  Weiber. 
Während  ferners  bei 'den  ersteren  jedesmal  nur  ein  localisirter,  scheibenför- 
miger, consequent  chronisch  verlaufender  L.  erythematosus  sich  vorfand, 
und  nur  Imal  eine  erysipelatöse  Erkrankung  als  Complication  sich  einstellte, 
sahen  wir  bei  den  15  weiblichen  Kranken  die  Erkrankung  lOmul  in  bedeu- 
tender ,  oder  selbst  allgemeiner  Verbreitung,  demnach  eben  so  oft  in  der 
Form  des  aggregirten  Lupus,  und  ausserdem  in  8  Fällen  intensive  locale  Ent- 
zündungs-  und  Infiltrationserscheinungen,  9mal Erysipel;  bei  allen  diesen  wie- 
derholte acute  Eruptionen. 

Das  eigenthiimliche,  mit  Erysipelas  perstans  faciei  bezeichnete  Krank- 
heitsbild des  Lupus  erythematosus  im  Gesichte  sahen  wir  6mal,  darunter 
5mal  mit  typhoidenFiebcrerscheinungen  gepaart;  öfter  wiederkehrende  rheu- 
matoide und  nächtliche  Knochenschmerzen  in  4  Fällen;  Drüsenintumescenz 
in  3  Fällen;  Hämorrhagien  an  den  Stellen  der  Lupuseruptionen  in  3  Fällen; 
hämorrhagische  Blasen  in  2  Fällen;  Pleuropneumonia  in  4  Fällen  und  bei  3 
Kranken  trat  der  Tod  ein  inmitten  der  genannten  Complicationen. 

Die  Nekroskopie  ergab:  2mal  Pleuropneumonia,  Iraal  Tuberculosis  pul- 
monum; ausserdem  2raal  zugleich  Ocdema  arachnoideae  et  Atrophia  sub- 
stantiae  corticalis  cerebri;  Hydrocephalus  acutus;  Imal  Hepar  adipo-amyloi- 
d6um. 
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TalgdrUsenerkrankung  als  das  wesentlichste  Merkmal  des  Lupus  erythe-  I 
niatosus  angesehen.         _  1 

Diese  seine  Ueberzeugung  prägt  sich  ganz  unverkennbar  in  der  Be-  I 
Zeichnung  „Seborrhoea"  congestiva  aus,  welche  er  ursprünglich  der- 
Krankheit   beigelegt  hatte,   sowie  auch  in  der  Beschreibung,  welche  ■ 
er  im  Texte  zu  Tafel  G  und  8  des  1.  Heftes  seines  Atlasses  lieferte. 

Zugleich  aber  hat  Hebra  auch  die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  len- • 
ken  nicht  vergessen,  dai^s  die  angedeuteten  krankhaften  Vorgänge  nicht 
eine  oberflächliche  und  vorübergehende  Nutritionsstörung  darstellen  ,  in- 
dem er  die  successive  narbige  Atrophie  der  die  Follikel  umgebenden 
Haut  (Gewebe),  so  wie  der  Talgdrüsen  und  Haarfollikel  selber,  mit  zum 
Charakter  des  Lupus  erythematosus  rechnete. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen,  welche  an,  von  Lupus  erythe- 
matosus befallenen  Hautstücken  in  den  letzten  Jahren  vorgenommen  wur- 
den ,  haben  die  Annahmen  Hebra's  bezüglich  der  bei  diesem  Processe 
vorwaltenden  pathologisch  anatomischen  Verhältnisse  vollkommen  bestät- 
tigt  und  ihnen  eine  positivere  Gestalt  gegeben  ,  indem  sie  uns  zugleich 
gestatten,  eine  etwas  genauere  Einsicht  in  die  Form  und  den  Verlauf  je- 
ner entzündlichen  Vorgänge  zu  nehmen. 

Als  Resultat  der  von  Neumann,  Geddings  und  mir -vorgenom- 
menen Untersuchungen  ,  wäre  anzuführen  : 

In  dem  Stadium  der  erwähnten  tiefgelegenen,  schmerzhaften,  ödema- 
tösen  Knoten,  welche  so  häufig  der  Entwicklung  der  Lupusefflorescenzen 
vorangehen,  zeigt  sich  eine  Vergrösserung  der  Talgdrüsen,  bedingt  durch 
Schwellung  ihrer  Enchymzellen,  Ausdehnung  der  Blutgefässe  undOedem 
des  Bindegewebes  um  die  Talgdrüsen. 

Bei  mehr  oberflächlicher  Lagerung  der  Knoten  erkennt  man  Gefäss- 
erweiterung  und  Oedem  des  Gewebes  auch  noch  in  den  um  die  Haar- 
balg -  Talgdrüsenmündung  situirten  Papillen ,  wodurch  die  letzteren  ver- 
breitert und  vergrössert  erscbeinen. 

In  einem  vorgeschrittenen  Stadium  finden  sieh  zugleich  reichliche 
Zelleneinlagerungen  in  den  Maschen  des  die  Drüsen  und  den  Follikel 
umgebenden  Bindegewebes.  Die  Zellen  haben  einen  grossen ,  durch 
Carmin  sich  gut  färbenden  Kern. 

Unter  bereits  deutlich  charakterisirten  Lupusefflorescenzen  sind  die 
Papillen  und  das  Corium  rings  um  den  Follikel  so  reich  von  den.  genann- 
ten Zellen  durchsetzt,  dass  dieGefässe  und  die  Bindegewebszüge  undeut- 
lich verfolgt  werden  können  ,  und  der  Contour  der  vergrösserten  Papil- 
len gegen  das  Corium  verwischt  erscheint. 

An  den  Stellen  ,  wo  bereits  eine  auf  Atrophie  des  Gewebes  hindeu- 
tende dellige  Depression  im  Centrum  der  Efflorescenz  sich  befindet,  er- 
scheinen jene  Infiltrationszellen  von  eingestreuten  Fettmolecülen  trüb, 
eben  so  die  Intercellularsubstanz  trüber  und  geschrumpft. 

Endlich  findet  sich  an  Stellen,  wo  der  Process  vollständig  abgelau- 
fen ist,  Atrophie  der  Gefässe,  epidermoidale  Entartung  der  äusseren 
Wurzelscheide  der  Haare,  Pigmentmangel  und  Loslösung  der  letzteren 
aus  dem  Follikel,  Verödung  und  Schrumpfung  der  Talgdrüsen  und  Schrumpf- 
ung des  Bindegewebes. 

In  dem  Falle,  in  welchem  die  Lupus-Effforescenzen  unter  hämorrha- 
gischen Blasen  und  mit  stellenweisen  punktförmigen  Hämorrhagien  in 
das  Corium  sich  entwickelten,   fand  ich  neben  den  bisher  geschil- 
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derten  Vorkommnissen  eine  wesentliche  Veränderung  der  SchweissdrU- 
sen  und  reichliche  Zellcninfiltration  in  ihrer  Umgebung  * ). 

Die  vorangeschickten  anatomischen  Befunde  können  vielleicht  eini- 
germassen  eine  Erläuterung  t)iv  die  klinischen  Aeusserungen  des  örtlichen 
Vorganges  liefern. 

Nach  ihnen  würde  der  Process  des  Lupus  erythematosus  sich  als 
entzündlicher  Vorgang  darstellen  der  durch  seine  ursprüngliche  Lo- 
cahsation  um  die  Talgdrüsen  und  Haarfollikel,  oder  die  SchweissdrU- 
sen,  und  durch  den  Ausgang  entweder  in  Heilung  und  vollständige  Re- 
stitutio in  integrum ,  oder  durch  die  Folgen  von  narbiger  Schrumpfung 
der  ergriffenen  Gewebe  sich  auszeichnet.  Diese  Schrumpfung  wird  durch 
fettige  und  wachsartige  Degeneration  der  betroffenen  Elemente  einge- 
leitet. 

Im  Beginne  des  Processes  erscheinen  um  die  genannten  Drüsen 
Zellenanhäufuugen  unter  den  Symptomen  der  Entzündung:  Ausdehnung 
der  Gefässe ,  Oedem  des  Bindegewebes  in  der  Tiefe  des  Corium  (Kno- 
ten), und  in  den  oberflächlichen  Schichten  (rothe  Flecken),  Proliferation 
der  Drüsenzellen  (Seborrhoe),  Exsudation  von  Serum  und  bluthaltigem 
Fluidum  zwischen  die  Schichten  der  Epidermis  (Blasenbildung)  und  Blut- 
austritt m  das  Corium  und  den  Papillarkörper  (Hämorrhagie). 

Gewiss  ist  von  den  leichteren  Graden  dieses  Vorganges  eine  totale 
Rückbildung  möglich. 

Meist  jedoch  tritt  und,  wie  es  scheint,  sehr  rasch  die  Pettkörnchen- 
trübung  der  Retezellen  und  der  Formelemente  ,  welche  die  Entzündung 
herbeigeführt,  sowie  eine  ähnliche  oder  hyaloide  Degeneration  der  Binde- 
gewebselemente  des  Papillarkörpers  ein,  welche  demzufolge  theils  resor- 
birt  werden ,  theils  schrumpfen.  An  dieser  Stelle  entsteht  die  narbige 
Einsenkung  der  Haut. 

Durch  dieselben  Metamorphosen  der  Drüsenelemente  und  des  sie 
umgebenden  Bindegewebes  wird  die  Verödung  der  Haarfollikel  (das  Aus- 
tallen  der  Haare)  ,  der  Talgdrüsen,  der  Schweissdrüsen  herbeigeführt; 
und  bis  dahin  gelangen  auch  die  bei  Beginn  des  Processes  ausgedehnt 
gewesenen  Blutgefässe  zur  Schrumpfung  und  Verödung.  Auch  die  Fett- 
zellenlappchen  sind  dann  geschwunden.  Damit  wären  wir  bei  dem  End- 
resultate des  Processes,  der  vollständigen  narbigen  Atrophie  der  ergriffe- 
nen Hautstelle  angelangt.  o  & 

Therapie. 

§.  630.  Die  B e  h  an  d  1  u  n  g  bei  Lupus  erythematosus  kann  nicht  zum 
Zwecke  haben  bereits  narbig  atrophische  Stellen  der  Haut  wieder  zur 
Integrität  zurückzuführen,  verödete  Follikel  wieder  functionsfahig  zu  ma- 
chen und  an  den  durch  die  genannten  Atrophieen  kahl  gewordenen 
Flecken  wieder  Haare  zu  produciren. 

im  "^^^  ?  ^"''^^       g^elingt,  einerseits  den  noch 

im  Stadium  der  Entzündung  (rothe  Flecke,  rother  Rand  der  narbigen 

hi^-^niplr''-  /-K^'^^n-".-  ^^^2-      ^^'■^  ^^"^'^^  h'^t  auch  das  bis- 

he   nicht  gut  begreifliche  Vorkommen  des  Lupus  erythemotosus  in  der  von 
Talgdrusen  freien,  Flachhand  seine  Erklärung  gefunden 

Sv^tZ^^^L""]"^  ^''V  ^.'•ythematosus  an  einer  anderen  Stelle  unseres 
äten  Ipl  H  "'^'^"n  T",  i'^"'''"  j^^«*^'^  "«'^l^  "i«^!^'  der  Zeit  ge- 
«a  s  ;ofSl       "«"f«  Anlehnung  des  Lupus  erythematosus  an  Lupus  vtl- 

nach  vollsS  f        ^1'"'"'  ^'^""'''^  Wesen 

nacn  vollständig  auseinander  zu  halten  sind. 


Ilebra,  fluutkranklieitcn. 

Centra)  befindlichen  Vorgang  zur  Rückbildung  zu  bringen,  und  auf  diese 
Weise  dem  örtlichen  Weiterschreiten  des  Processes  Einhalt  zu  thun, 
und  andererseits  die  im  Organismus  gelegene  Disposition  zur  Wieder- 
erzeugung des  genannten  entzündlichen  Vorganges  (neuen  Eruptionen) 

vorzubeugen.  ,  .     .,      .  , 

Beides  gelingt  glücklicher  Weise  nicht  selten ,  bisweilen  in  kurzer  • 
Zeit  meist  jedoch  nach  vielen  Monaten  und  Jahren  unaufhörlicher  Ver-  ^ 
suche  und  Mühen  des  Arztes  und  Leiden  des  Kranken. 

Seit  dem  Bekanntwerden  des  eigenthümlichen  Processes  wurden  die 
verschiedensten  innerlichen  und  äusserlichen  Heilmittel  gegen  den- 
selben in's  Feld  geführt,  bis  es  sich  zur  Evidenz  herausstellte,  dass  von 
den  ersteren  kaum  eines  einen  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf  oder 
die  Disposition  zur  Recidive  oder  Weiterverbreitung  besitze,  und  dass  nur 
die  äusserlichen  Mittel  eine  Wirkung  gegen  denselben  haben. 

Innerliche  Behandlung. 

§.631.  Für  die  Wahl  der  innerlichen  Mittel  dient  einigermassen 
zur  Führerin  die  häufige  Coincidenz  von  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Symptomen  der  sogenannten  Scrophulose:  Drüsenanschwellung  insbeson- 
dere, Chlorose,  Tuberculose,  Katarrh  der  Lungenspitzen,  schlechte  Er- 
nährung überhaupt,  und  die  Erfahrung,  dass  Verschlimmerung  und  Bes- 
serung der  in  Rede  stehenden  Hautaftection  mit  einem  gleichen  Verhalten 
der  genannten  allgemeinen  Zustände  einherzugehen  pflegt.  Auch  die  mit 
der  Krankheit  behafteten  älteren  Individuen  sind  häufig  genug  schlecht 
genährt,  chlorotisch,  tuberculös. 

Man  reicht  demnach  Ferrugiuosa  in  den  verschiedensten  Formen 
und  Dosen,  Leberthran  mit  und  ohne  Jodzuthat,  und,  gewissermassen 
doch  als  Speoificum,  Arsenik  sub  forma  der  Sohlt.  Fowleri  oder  der 
asiatischen  Pillen,  oder  des  von  Erasmus  Wilson  in  London  gegen 
viele  Dermatonosen  empfohlenen  Liquor  ferri  vinosi  arsenicalis,  einer 
Eisenwein -Arsenmischung,  Amara;  zu  empfehlen  sind  allgemein  robo- 
rirende  Kuren  und  hygieinisches  Verhalten,  im  Sommer  der  Ge- 
brauch von  Molken,  kalten  Bädern,  Kaltwasserkur,  Aufenthalt  im  Ge- 

Einen  Heilerfolg  haben  wir  zwar  von  all'  diesen  Mitteln  beim  Lupus 
erythematosus  nie  gesehen.  Wir  müssen  aber  dennoch  dafür  stimmen, 
dass  die  erwähnte  Medication  als  unterstützendes  Moment  einer  Local- 
behandlung  etwa  iu  dem  Sinne  doch  benützt  werde,  dass  durch  dieselbe 
eine  Verbesserung  der  Gesammtconstitution,  eine  Rückkehr  des  Organismus 
in  toto  zur  Norm  erzielt  werde,  weil  die  Erfahrung  die  Annahme  recht- 
fertigt, dass  hierdurch  möglicherweise  der  Weiterverbreitung  des  Lupus 
und  einer  Recidive  desselben  vorgebeugt  werden  könne.        .  ,  ,  , 

In  einigen  Fällen  haben  wir  durch  längere  Zeit  und  zu  wiederhol- 
ten Malen  Jodkali  innerlich  verabreicht.  Angeregt  hiezu  wurden  wir 
durch  die  intensiven  rheumatoiden  Schmerzen  in  den  Extremitäten  una 
am  Kopfe,  Uber  welche  die  betreffenden  Kranken  oft  mehrere  läge  hin- 
durch sich  beklagten.  Das  Jodkali  bewirkte  weder  eine  Linderung  die- 
ser Schmerzen,  noch  vermochte  es  den  rascheren  Ausbruch  neuer  Lupus- 
Efflorescenzen  zu  verhindern,  noch  auch  bestandene  zu  heilen  oaer  au 
dem  Weiterschreiten  zu  hindern.  .       .  Ov^hnic: 

Auch  Einreibungen  mit  Ungu.  cinereum,  die  wir,  wie  bei  ö}P»i"?i; 
zu  dem  Zwecke  vornehmen  Hessen,  hatten  keinerlei  Erfolg,  J^J 
waren  schliesslich  genöthigt,  mittels  Narcoticis,  innerlich  und  subcutan, 
gegen  die  Schmerzen  zu  wirken. 
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Locale  Behandlung. 


§.  632.  Eine  directe  und  erkennbare  Heilwirkung  erreichen  wir 
beim  Lupus  erythematosus  nur  durch  den  zweckmässigen  Gebrauch 
äusserlicher  Mittel  und  Verfabrungsweisen. 

So  mannigfach  nun  auch  diese  letzteren  sein  können,  so  müssen  wir 
doch  im  Vorhinein  schon  darauf  hinweisen,  dass  auch  nicht  ein  einziges 
all'  der  gegen  L.  erythematosus  zu  empfehlenden  und  erprobten  Mittel 
für  alle  Fälle,  und  selbst  auch  nur  für  einen  Fall  durchweg  ausreicht. 
Es  ist  dabei  vor  Augen  zu  halten,  dass  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
zu  den  hartnäckigsten  Uebeln  insoferne  gehört,  als  dieselbe  häufig  den 
relativ  intensivsten  und  oft  wiederholten  directen  Angriffen  nicht  im  min- 
desten weicht;  oder  wenn  auch  an  Ort  und  Stelle  des  therapeutischen 
Angriffes  verschwindet,  so  doch  in  der  unmittelbaren  Nähe  in  periphe- 
risch fortschreitender  Weise  oder  an  entfernten  Stellen  sich  rasch  neu 
erzeugt,  und  so  während  der  energischen  localen  Behandlung  der  Lu- 
pusherd geradezu  sich  vergrössert. 

Wir  erinnern  ferner  an  die  Thatsache,  dass  der  Lupus  erythemato- 
sus bei  seiner,  wenn  auch  langsamen,  spontanen  Involution  ganz  flache, 
dünne  Narben  bildet.  Dadurch  ist  der  Therapie  schon  in  so  ferne  eine 
Schranke  auferlegt,  als  sie  nur  solcher  Aetzmittel  sich  gegen  den  Lupus 
erythematosus  bedienen  darf,  dui-ch  welche  keine  tiefere  und  entstellen- 
dere  Narben  erzeugt  werden,  als  die  Krankheit  bei  ihrer  spontanen  In- 
volution bildet.  Mit  anderen  Worten,  wir  sind  in  Folge  des  erwähnten 
Umstandes  gezwungen,  nur  flach,  oberflächlich  wirkende  Mittel,  und 
diese  um  so  wiederholter  anzuwenden,  als  sie  nicht  energisch  und  tief 
wirken. 

Aus  air  dem  Gesagten,  so  wie  aus  dem  Umstände,  dass  die  Wirk- 
ung irgend  einer  Application  immer  erst  abgewartet  werden  muss,  bevor 
zu  einer  neuen  geschritten  werden  kann ,  erhellt  schon  die  lange  Dauer 
jeder  Behandlungsweise  des  Lupus  erythematosus.  Ein  in  dieser  Be- 
ziehung erfahrener  praktischer  Arzt  wird  daher  auch  niemals  eine  kür- 
zere Behandlungsfrist  als  die  von  6  Monaten  für  den  erythematösen 
Lupus  prognosticiren,  da  er  nur  zu  gut  weiss,  dass  zuweilen  allerdings 
m  wenigen  Wochen  ein  vollständiges  Heilresultat  gewonnen  wird,  ein 
anderesmal  jedoch  die  Behandlung  ein  Jahr  und  darüber  ftir  sich  be- 
ansprucht. 

Wir  bemerken  ferners,  dass  jedes  einzelne  der  in  Folgendem  auf- 
zuzahlenden Mittel  und  Methoden  gegen  Lupus  erythematosus  sich  von 
vollständigster  Heilwirkung  gezeigt  hat;  dass  aber  dies  nur  immer  be- 
züglich der  einzelnen  Fälle  gilt,  indem  ein  oftmals  hintereinander  er- 
probtes Verfahren  in  einem  nächsten  Falle  uns  im  Stiche  lässt,  und  von 
einem  anderen  Mittel  in  der  günstigen  Wirkung  übertroffen  wird  In 
üiesem  Sinne  wollen  wir  nun  die  gegen  letzteren  anzuempfehlenden  und 
von  uns  angewendeten  localen  Mittel  des  Näheren  besprechen 
a..  kalinus.     Bekanntlich  hat  Hebra  statt 

des  ofhcinel  en  Natron-Seifeugeistes  zu  dermato-therapentischen  Zwecken 
dw  Formel  Kaliseife  in  Gebrauch  eingeführt,  nach 

Rp.  Sapon.  viridis  unc.  quatuor,  Spir.  vin.  rectifictssm.  uuc.  duas. 
diger.  per  24  horas  dein  filtra  et  adde:  Spir.  lavand.  drachm! 
duas.  Dt.  usui.  S.  Kah-Seifengcist, 

nin.Pk^ir^-"'!^^"'^"^^'?  ^''t  Lupusstelle  mittelst  eines  Charpie- 
pmsels  energisch  gewaschen.    Es  lösen  sich  durch  die  Einwirkung  der 
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Hebra,  Hautkrankheiten. 


Seife  und  des  Alkohols  die  fettigen  EpidcrmisschoUen,  welche  theils  den 
rothen  Rand  der  Lupusstelle,  und  insbesondere  das  blasse,  theilweise 
narbige  Centrum  der  Plaques ,  fest  anhaftend,  bedecken.  Es  erscheinen 
nach  der  Waschung  mit  dem  Seifengeist  die  freien,  erweiterten  Münd- 
ungen der  Follikel,  an  ihren  Rändern  die  excoriirten  Papillen,  anfangs 
mit  rothen  Blutpliuktchen  bedeckt,  in  wenigen  Minuten  mit  'grossen ' 
Tropfen  hervorgesickerten  hellen,  oder  mit  jenen  Rluttröpfchen  vermisch-  ' 
ten  Serums  bedeckt.  Das  Secret  trocknet  zu  gelbbraunen  Borken  ein, 
die  nach  wenigen  Tagen  abfallen. 

Und  nun  erkennt  man  /.uweilen  schon  eine  bedeutende  Besserung. 
Die  FoUicularmündungen  sind  weniger  klaffend,  der  Rand  des  Lupus  ist 
weniger  erhaben,  weniger  roth,  die  schmutziggelben  Fettschüppchen  in 
massiger  Menge  aufgelagert. 

Man  wiederholt  nun  diese  Waschungen,  so  oft  die  Aetzborken  (ein- 
getrocknetes Serum  und  Blut)  abgefallen  sind.  Das  Abfallen  der  Borken 
kann  durch  Application  einer  erweichenden  Salbe,  z.  B.  Unguent.  emol- 
liens  beschleunigt  werden. 

Durch  fortgesetztes  solches  Verfahren  mit  Spirit.  sapon.  kaiin.  gelingt 
es  bisweilen  einen  Lupusfleck  von  der  Grösse  eines  Bohnendurchschnittes 
bis  eines  Thalers,  der  seit  Jahren  bestanden  haben  mochte,  binnen  we- 
nigen Wochen  vollständig  zu  heilen,  so  dass,  wie  in  einzelnen  glück- 
lichen Fällen,  auch  nicht  die  geringste  Spur  der  vorhanden  gewesenen 
Krankheit  an  Ort  und  Stelle  zurückbleibt. 

Die  Aussicht  auf  eine  Heilung  ohne  Narbenspur,  die  geringe  Schmerz- 
haftigkeit,  die  Leichtigkeit  und  Ungefährlichkeit  der  Application  sind 
genügende  Gründe  dafür,  dass  mit  diesem  Mittel  jedesmal  der  erste 
therapeutische  Versuch  beim  Lupus  erythematosus  gemacht  werden  soll. 
Misslingt  derselbe,  hat  man  höchstens  etwas  Zeit,  aber  nichts  Wesent- 
liches verloren,  und  man  schreitet  zu  energischeren  Mitteln. 

Am  meisten  angezeigt  ist  der  Kali  -  Seifengeist  bei  einem  relativ 
nicht  alten,  nicht  sehr  ausgedehnten  und  auf  zarten  Hautpartien,  z.  B. 
am  Augenlide  sitzenden  Lupus  erythematosus.  Der  Verlust,  den  eine 
jede,  wenn  auch  noch  so  feine  Narbe  am  Augenlide  involvirt,  gebietet 
eine  grosse  Vorsicht  in  der  Wahl  und  Anwendung  der  Heilmittel,  und 
darum  ist  hier  insbesondere  immer  der  Seifengeist  zuerst  zu  versuchen. 
Für  die  Fälle  von  L.  erythematosus,  die  nachweislich  aus  einer  Sebor- 
rhoea  congestiva  hervorgegangen  sind,  wie  nach  Variola,  möchten  wir 
auch  noch  insbesondere  den  Spirit.  sapon.  kalinus  empfehlen. 

Derselbe  findet  übrigens  auch  in  Abwechslung  mit  allen  anderen 
Mitteln,  während  der  ganzen  Behandlungsdauer  des  Lupus  sehr  zweck- 
mässige Anwendung  zum  Behufe  der  Entfernung  von  Schuppen  und 
Borken,  zum  sogenannten  „Reinigen"  der  erkrankten  Hautstelle  über- 
haupt. Es  ist  überdies  zweckmässig  nach  jedem  energischeren  Eingriffe, 
d.  h.  nach  Ablauf  der  reactiven  Entzündungserscheinungen,  die  durch 
einen  intensiveren  Eingriff  hervorgerufen  worden  waren,  wieder  zur  An- 
wendung der  einfachen  Waschungen  mit  Spir.  sapon.  kaiin.  zurückzu- 
kehren, weil  es  erfahrungsgemäss  sehr  gut  möglich,  dass  z.  B.  nach 
vorausgegangener  Aetzung  mit  einem  concentrirten  Alkali  eine  solche 
Besserung,  respective  Veränderung  in  dem  Krankheitsprözesse  erzielt 
worden,  dass  nunmehr  die  Wirkung  des  Spir.  sapon.  kaiin.  allein  zur 
Vervollständigung  der  Heilung  genügt,  ja  mehr  als  genügt,  geradezu 
indicirt  ist,  indem  durch  dieses  Mittel  am  allerwenigsten  Narben  erzeugt 

werden.  ,     ,  ,  lu  i.    ^  a 

Sapo  viridis,  Schmierseife.    Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
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so  wie  der  aus  dieser  Seife  bereitete,  erwähnte  Seifengeist,  auch 
die  Seife  selbst  zum  Waschen  der  lupösen  Hautstelle  mit  Nutzen 
verwendet  werden  kann ;  aber  nicht  nur  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  des 
„Reinigens",  sondern  als  leichtes  Aetzmittel,  indem  die  Schmierseife 
immer  nicht  unbedeutende  Mengen  freien,  nicht  verseiften  Kali's  enthält. 
Wäscht  und  reibt  man  mittels  der  Seife  die  Lupusstelle  energisch  ein-  bis 
zweimal  des  Tages,  so  erhält  mau  endlich  dieselbe  Wirkung  wie  mit  dem 
Spir.  sapon.  kalinus.  Nässende,  exeoriirte,  rothe  Punkte,  entsprechend 
den  Follicularmlindungen  und  den  ihnen  angrenzenden  Papillen,  worauf 
sich  eben  da  gelbbraune  Borken  bilden.    Diese  fallen  nach  einigen  Ta- 

Een  ab,  und  es  kann  nach  Vollendung  dieses  Applicationscyclus  der 
upus  abgeflacht  und  abgeblasst,  kurz  es  kann  eine  Besserung  oder 
stellenweise  Heilung  erzielt  sein. 

Man  kann  aber  zum  Zwecke  der  intensiveren  Maceration  und  Aetz- 
ung  sich  der  Sapo  viridis  sub  forma  von  Umschlägen  bedienen.  Schmier- 
seife wird  auf  Flanelllappen  messerrückendick,  wie  ein  Unguentum  ge- 
strichen und  so  aufgelegt.  Man  wechselt  nach  je  12—24  Stunden  und 
kann  innerhalb  dieses  Zeitraumes,  oder  binnen  2-3  Tagen  eine  gleich- 
massige  und  allseitige  Excoriation,  ja  oberflächliche  Verschorfung  der 
ganzen  lupösen  Hautstelle  bewirken.  Die  Haut  ist  mit  einem  gelblich- 
weissen,  diphtheritischen  Belege  bedeckt,  und  nach  Abstossung  des 
letzteren,  öder  gleich  von  vorn  herein  gleichmässig  excoriirt,  roth ,  näs- 
send, geschwellt,  schmerzhaft,  leicht  entzündet. 

Nach  einigen  Tag'en  sind  unter  einer  indifferenten  Behandlung  (kalte 
Umschläge)  die  Entzündungserscheinungen  gewichen  und  man  hat  Ge- 
legenheit, die  Heilwirkung  der  vorgenommenen  Aetzung  mittels  Schmier- 
seife zu  prüfen.  Auch  hier  gibt  sich  dieselbe  dadurch  zu  erkennen,  dass 
der  Eand  des  Lupus-erythematosus-Herdes  flacher,  blässer  und  mehr 
glatt  geworden  ist. 

Kali  in  concentrirte r  Lösung:  Kali  caustici  drachmam,  Aqu. 
font.  dest.  drachm.  duas.  Ein  Charpiepinsel  wird  in  die  Lösung  getaucht 
nnd  damit  die  vorher  sorgfältig  von  Borken  und  Fett  gereinigte  Lupus- 
stelle, insbesondere  aber  der  erhabene  Rand  bis  zum  Wundsein  und  bis 
zur  weissen  Schorfbildung  geätzt.  Nach  3  —  5  Tagen  stösst  sich  der 
Schorf  und  die  durch  Eintrocknen  des  Serums,  Blutes  und  Drüsensecre- 
tes  gebildete  Borke  ab  und  man  kann  entweder  die  weitere  Wirkung 
abwarten,  bevor  ein  neuer  Eingriff  vorgenommen  wird,  oder  man  nimmt 
die  Aetzung  mittels  Kalilösung  mehrmals  hinter  einander  in  Intervallen 
von  je  3—5  Tagen  vor,  jedesmal,  wenn  der  Schorf  abgefallen  und  die 
frische  Epidermisbedeckung  beinahe  vollendet  ist.  Insbesondere  ist  dies 
Verfahren  räthlich,  wenn  der  Rand  hartnäckig  erhaben  und  derb 
sich  zeigt. 

In  gleichem  Sinne,  nur  weniger  sicher  und  wegen  seines  Geruches 
belästigend,  wirkt: 

Ammoniapura  liquida.  Dasselbe  wird  in  derselben  Weise  an- 
gewandt, wie  die  erwähnte  concentrirte  Kalilösung.  Es  ist  nicht  möglich 
diesem  im  Vergleiche  zum  Kali  eine  besondere  Indication  zuzuschreiben' 
ii^rtahrungssache  ist  es,  dass  die  Kalilösung  in  den  meisten  Fällen  von 
mehr  oder  weniger  ex-  und  intensiver  Heilwirkung  ist,  während  Ammo- 
niak gar  häuhg  ganz  ohne  Effect  bleibt.  Nichtsdestoweniger  ereignet  es 
fMcii,  dass  m  einem  speeiellen  Falle  ein  einziger  Anwendunffsversuch 
von  Ammomak  mehr  Erfolg  aufweist,  als  wiederholte  Aetzungen  mit 
^alilüsung.  Dem  äusseren  Ansehen  nach  ist  die  unmittelbar?  Aetz- 
wirkung  des  Ammoniak  mit  der  des  Kali  gleich.   Abgesehen  von  dem 
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weniger  häufig  befriedigenden  Erfolge  ist  der  stechende  Geruch,  der 
Auge  und  Nase  ungemein  behelligt,  Ursache  der  selteneren  Benützung 
des  Ammoniaks  gegen  Lupus  erythematosus. 

Hat  man  die  Alkalien  längere  Zeit  hindurch  ohne  criieblichen  oder 
wenigstens  ohne  entscheidenden  Vortheil  angewendet,  so  verlangt  der 
Patient  und  wünscht  der  Arzt  endlich  einen  radicaleren  Wechsel  in  der 
Behandlungsmethode,   und  man  geräth  so  von  den  Alkalien  auf  die  ■ 

Säuren.  . 

Selbstverständlich  sind  a  priori  nur  jene  Säuren  anzurathen,  die 
nicht  tief  ätzen  und  daher  keine  dicke  Narbe  zurücklassen.  In  dieser 
Beziehung  empfehlen  sich  die  concentrirte  Essigsäure,  die  concentrirte 
Salzsäure  und  die  Carbolsäure. 

Die  Wirkung  all'  dieser  Säuren  gegen  Lupus  erythematosus  ist  eine 
sehr  precäre.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  bisweilen  auf  die  An- 
wendung einer  oder  der  anderen  der  genannten  Acida  ein  Theil  des  er- 
habenen peripheren  Randes  des  Lupus  abblasst  und  sich  verflacht,  dass 
überhaupt  auf  diese  Weise  die  Continuität  des  peripheren  Walles  unter- 
brochen wird,  was  in  Bezug  auf  das  Weiterschreiten  des  Lupus  über- 
haupt eine  günstige  Erscheinung  genannt  werden  muss.  Allein  die  zu- 
rückgebliebenen Reste  des  Lupusrandes  widerstehen  so  hartnäckig  allen 
weiteren  Aetzungen  mittelst  der  genannten  Säuren,  dass  man  schliesslich 
von  ihrer  Anwendung  abstehen  muss.  Nur  kleine,  nicht  lange  bestehende, 
flache  Lupusplaques  mögen  bisweilen  durch  diese  Säuren  allein  zur  Heil- 
ung gebracht  worden  sein. 

Von  dem  Acidum  carbolicum  besonders  hat  man  einen  sehr 
guten  Effect  gegen  Lupus  erythematosus  erwartet.  Die  Phenilsäure  ätzt 
federzeit  nur  oberflächlich  und  entspricht  somit  einer  Hauptbedmgung 
der  Anwendbarkeit  gegen  diese  Krankheit.  Wir  haben  dieselbe  auch 
häufig  genug  im  Verlaufe  der  Jahre  benützt,  können  aber  nicht  so  viel 
Rühmliches  bezüglich  ihrer  Wirkung  sagen,  als  es  von  anderer  Seite 
sogar  betreff  ihres  Nutzens  gegen  Lupus  vulgaris  gesagt  wurde,  üb  die 
Säure  in  krystallisirtem  oder  dickflüssigem  Zustt^nde,  in  welchen  sie 
überhaupt  durch  Absorption  von  Wasser  aus  der  Atmosphäre  rasch  uber- 
geht angewendet  worden:  immer  greift  die  Carbolsäure  sehr  rasch  die 
gesunden  Hautparlhien  und  erst  nach  längerem  Einreiben  und  Andrucken 
die  kranken  Stellen  an,  weil  sie  mit  einer  trockenen  Epidermis  sich  eben 
rascher  verbindet,  als  mit  den  fettigen  Zellen  der  erkrankten  Talgdrusen. 
Sie  bildet  einen  bläulichweissen,  sehr  fest  anhaftenden,  dünnen,  trocke- 
nen Schorf,  der  viele  Tage  besteht,  ohne  abzufallen.  Dies  ist  jeden  alls 
ein  Uebelstand,  insofern  mit  dem  Zuwarten,  bis  der  Carbolsaure-Schort 
abgefallen,  immer  viel  Zeit  verloren  geht.  Mittels  erweichender  Appli- 
cationen,  Fett,  Unguent.  emolliens  etc.  kann  man  die  Entfernung  des 

Schorfes  beschleunigen.  ,     i       ^  k,.^„ 

Die  Aetzung  mit  Carbolsäure  verursacht  auch-  sehr  heftige  bien- 
nende  Schmerzen,  die  noch  2-3  Stunden  nach  geschehener  Anwendung 
sich  steigern  und  viele  Stunden  anhalten.  Weder  trockene  noch  feuchte 
Kälte,  noch  warme  Umschläge  vermögen  den  Schmerz  zu  mildern.  Am 
allermeisten  noch  lindert  Streupulver,  Amylum,  die  schmerzhafte  Em- 
pfindung, die  bisweilen  in  sehr  allarmirendem  Grade  vorhanden  ist.  Die 
der  Aetzstelle  angrenzende  Haut  ist  geröthet,  sehr  heiss,  massig  ge- 
schwellt und  auch  gegen  Druck  sehr  schmerzhaft.  ,  r  1 1  .if^n 
Man  sieht,  dass  die  Carbolsäure- Aetzung  viele  Unannehmlichkeiten 
mit  sich  bringt.  Ihre  Wirkung  gegen  den  Lupus  erythematosus  ptlegt 
immerhin  von  nicht  unerheblichem  Vortheile  gefolgt  zu  sem.   Nach  AD- 
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fallen  des  Schorfes  erscheint  der  Rand  des  Lupus  flach,  blasser,  glatt, 
stellenweise  unterbrochen,  wie  verwaschen:  kurz  es  ist  eine  entschiedene 
Besserung  7A\  constatireu.  Man  kann  hernach  eine  zweite,  eine  dritte 
Aetzung  mit  Carbolsiiurc  vornehmen.  So  kann  es  aucii  gelingen,  iso- 
lirte  Lupusplaques  vollständig  zu  heilen.  Bei  vielfach  zerstreuten,  klei- 
neren Lupusflecken  ist  die  Anwendung  der  Fhenilsäure  sehr  angezeigt, 
weil  sie  nie  in  die  Tiefe  wirkt  und  darum  auch  keine  tiefen  Narben 
hiuterlässt.  Man  kann  auch,  wie  zu  den  leichter  wirkenden  Mitteln 
Uberhaupt,  öfters  zur  Carbolsäure  zurückkehren,  nachdem  die  Wirkung 
irgend  eines  intensiveren  Eingriffes  vorüber  ist. 

Acidum  aceticum  concentr.  und  Acid.  muriat.  conc. 
purum  haben  beide  eine  nur  oberflächliche  Aetzwirkung  und  sind  darum 
gegen  L.  erythematosus  ganz  zweckmässig  zu  verwenden.  Je  besser  die 
kranke  Stelle  vorher  mittels  energischer  Seifenwaschung  oder  des  Spirit, 
saponat.  kaiin.  von  auflagernden  Schuppen,  Krusten  und'Fett  befreit  und 
rein  gerieben  wurde,  desto  sicherer  kann  man  auf  eine  ätzende  Wirkung 
der  einen  und  der  anderen  der  genannten  beiden  Säuren  rechnen.  Eine 
merkliche  Besserung  gewinnt  man  in  der  Regel  jedoch  erst  nach  mehr- 
maliger Application  derselben,  die  auch  ziemlich'  rasch  sich  wiederholen 
lässt ,  da  der  durch  die  erwähnten  Acida  gesetzte  Schorf  sehr  dünn  ist 
und  bald  abgestossen  wird.  Nach  unserer  Erfahrung  hat  die  concentrirte 
Essigsäure  sich  öfter  wohlthätig  gezeigt,  als  die  Salzsäure.  Im  Ganzen 
jedoch  mag  es  nur  selten  glücken,  dass  diese  schwächeren  Säuren  allein 
schon  zur  Heilung  des  Lupus  führen.  Meist  erheischt  dieser  die  Anwend- 
ung intensiver  ätzender  Mittel ,  zwischen  deren  Abwechslung  jedoch  die 
genannten  Säuren  häufig  eine  ganz  zweckmässige  Verwendung  finden. 

Ueber  die  Wirkung  des  Acidum  chromicum  gegen  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  haben  wir  nur  geringe  Erfahrung.  So  viel  wir 
gesehen  ,  greift  die  Säure  an  der  kranken  Stelle  tiefer ,  als  an  den  an- 
grenzenden gesunden  Partieeu.  Der  Schorf  bleibt  lange  haften;  und 
der  Substanzverlust  wird  meist  ungebührlich  gross.  Es  bleibt  also  eine 
sehr  markante  Narbe  zurück. 

Acidum  nitricum  concentr.  purum.  Es  muss  auffallen,  dass  wir 
von  der  Anwendung  einer  so  tief  ätzenden  Substanz  ,  wie  die  Salpeter- 
säure, in  der  Therapie  des  Lupus  erythematosus  sprechen.  Schon  früher 
haben  wir  hervorgehoben ,  dass  man  zur  Verhütung  mehr  tiefer  Narben 
sich  ähnlicher  Aetzmittel,  wie  des  eben  genannten,  enthalten  solle.  Der 
Process  des  Lupus  erythematosus  ist  auch  im  Allgemeinen  ein  so  ober- 
flächlicher, dass  eine  Aetzung,  die  über  die  obersten  Schichten  des  Co- 
rmms  hinaus  bis  in  die  tieferen  Lagen  des  letzteren  und  in  das  subcu- 
tane Zellgewebe  greift,  offenbar  über  das  Ziel  hinausschiesst.  Nichtsdesto- 
weniger hat  der  mikroskopische  Befund  einerseits,  sowie  andererseits 
die  klinische  Erfahrung  es  ausser  allen  Zweifel  gesetzt,  dass  der  patho- 
logische Vorgang,  der  den  erythematösen  Lupus  ausmacht,  in  einzelnen 
J  allen  sehr  tief,  bis  in  das  Unterhautzellgewebe  greift,  respective  von  da 
beginnt,  so  dass  ein  so  intensiver  Eingriff",  wie  er  z.  B.  durch  die  Salpe- 
tersaure, oder  andere,  noch  zu  erwähnende  Caustica,  möglich  wird,  für 
solche  Fälle  a  priori  ganz  gut  gerechtfertigt  werden  kann. 

Bei  langjährigem  Bestände  des  Lupus  erythematosus  nun  zeigt  sich 
bisweilen  ein  Plaque  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  oder  auch  nur  der 
Kanci  eines  solchen,  nicht  blos  als  eine  etwas  erhabene,  derbe  Schwell- 
ung der  oberflächlichen  Haut,  mit  rothem,  punktirten  Ansehen,  sondern 
die  Derbheit  und  Schwellung  betriff-t  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke, 
und  auch  das  subcutane  Zellgewebe,  so  dass  ein  derart  beschaffener  Lu- 
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pusrand  als  ein  dicker,  derber,  wallartig  Uber  das  Hautniveau  hervorra- 
gender Wulst  sich  anl'Uhlt,  an  dessen  überfläclie  die  dem  Lupus  erythe- 
matosus eigenthlinilichen  Erscheinungen  der  Röthung,  der  Schüppchen  etc. 
zugegen  sind. 

In  solchen  Fällen  nun  gelangt  man  in  der  Regel,  nachdem  alle 
leichter  wirkenden  Mittel  ohne  Erfolg  versucht  worden,  zu  den  tiefer 
greifenden  Causticis,  und  so  auch  zur  Salpetersäure. 

Hat  man  unter  solchen  Verhältnissen  die  Salpetersäure  einmal  ver-  ■ 
sucht,  so  kommt  man  zu  der  Erfahrung,  dass  ihre  Wirkung  weder  der 
Furcht  noch  der  Hoffnung  vollkommen  entspricht,  die  man  an  ihre  Appli- 
cation zu  knüpfen  im  Voraus  geneigt  sein  mochte.  Wir  haben  zu 
wiederholtenmalcn  die  Salpetersäure  an  einer  Lupusstelle  angewendet. 
■  Es  entstand  ein  dicker  gelber  Schorf.  Die  entzündliche  Reaction  der 
nächsten  Umgebung  war  bedeutend,  die  Schmerzhaftigkeit  für  den  Kran- 
ken sehr  gross. 

Nach  einigen  Tagen  war  der  Schorf  abgefallen  und  unter  demselben 
kam  eine  rothe,  wenig  eiternde  Wundfiäche  zum  Vorschein,  welche  rasch 
verheilte  und  eine  flache  Narbe  hinterliess,  in  welchem  Falle  allerdings 
die  von  der  Aetzung  getroffene  Partie  geheilt  schien.  Oder  es  blieben 
nur  stellenweise  punktförmige,  linsengrosse  Narben  zurück,  während  zum 
übrigen  Theile  das  Bild  des  Lupus  erythematodes,  nach  erfolgter  Resti- 
tution der  Epidermis,  vielleicht  etwas  abgeschwächt,  doch  im  Ganzen 
noch  erhalten  blieb.  Häufig  genug  jedoch  bemerkten  wir  in  Gestalt  des 
Entzündungshofes,  den  die  Aetzung  zur  Folge  hatte,  einen  neuen  Lupus 
um  die  alte  Stelle  entstehen,  so  dass  nach  geschehener  Aetzung  der 
Lupusherd  gerade  um  die  Breite  des  sogenannten  Reactionssaumes  sich 
peripher  vergrössert  hatte,  wenn  auch  vielleicht  ein  Theil  des  Centrums 
geheilt  oder  gebessert  worden  war. 

Eine  solche  rasche  Vergrösserung  nach  der  Peripherie  erfolgt  übri- 
gens sehr  häufig  nach  jeder  intensiveren  Aetzung,  nicht  nur  der  mit 
Salpetersäure.  ^  ,  „  , . 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  die  Salpetersäure  allerdings  bis- 
weilen in  der  Behandlung  des  L.  erythematosus  mit  Noth wendigkeit  und 
Vortheil  angewendet  wird  ;  dass  aber  jedenfalls  diese  Anwendung  nur 
selten,  und  in  einem  und  demselben  Falle  nicht  oft  hinter  einander  ge- 
schehen kann.  Immer  wird  man  nach  Application  der  Salpetersäure 
wieder  für  einige  Zeit  zum  Gebrauche  der  leichteren  Mittel  zurückkehren, 
soll  man  nicht,  statt  zu  nützen,  einen  Nachtheil  hervorrufen. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Gebrauche  der 

Schwefelsäure.  Diese  ist  wo  möglich  noch  weniger  verläss- 
lich in  ihrer  Wirkung,  greift  stellenweise  gegen  die  Absicht  des  Arztes 
so  tief,  dass  grosse  Substanzverluste  und  dicke,  wulstige,  entstellende 
Narben  hinterbleiben.  Wir  können  darum  der  Anwendung  der  Schwefel- 
säure nicht  das  Wort  reden.  . 

Das  Jod,  insbesondere  als  Tinctura  jodma  unserer  Pharaa- 
kopoe,  und  in  der  Form  des  von  Hebra  gebrauchten  Jodglycerr hin, 
nach  der  Formel:  Jodi  puri,  Kali  hydrojod.,  aa  drachmam,  Glycerrhini, 
drachm.  duas,  ist  gegen  L.  erythematosus  vielfach  zu  benutzen. 

Mittels  eines  Pinsels  wird  die  concentrirte  Jodglycerrhmlosung  aut 
die  kranke  Stelle  eingerieben;  darauf  wird  zur  Verhütung  der  Ver- 
dampfung des  Jod  ein  Stück  Guttapercha- Papier  gelegt  und  niederge- 
bunden. Die  Einpinselung  wird  durch  4-5  Tage  täglich  zweimal  vor- 
genommen. Nach  den  ersten  Einpinselungen  schon  stellt  sich  ?cümerz- 
haftigkeit,  Schwellung,  Röthung  der  so  behandelten  Hautpartie  ein.  JNacn 
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8  bis  12  Einpinsclnngen  hat  sich  eine  dicke,  festhaf'tende  Kruste  gebil- 
det. Die  ötellc  bleibt  uun  ohne  jegliche  Heiiaudhing.  Nach  abermals 
4-5  Tagen  hat  sich  die  cntzündiiche  Reaction  ganz  verloren  und  es 
beginnt  die  von  der  Jodlösung  inipräguirte  und  mortificirte  Kpidermis- 
schichte  sich  in  Form  von  pcrganientartigcn  Fetzen  abzulösen. 

Die  Epidermis  der  Hautoberfläche  setzt  sich  bekanntermassen  un- 
unterbrochen in  die  Talgfollikel  fort,  diese  auskleidend.  Indem  nun  die 
Überhaut  in  grossen  Strecken  sich  von  der  Unterlage  ab-  und  loshebt, 
werden  mit  ihr  auch  die  in  die  Talgdrüsen  reichenden  Epidermiszapfen 
mitsammt  den  in  deren  C(mus  bc/indlichen  Epidermis -Fettzellen  und 
Fettklumpen  abgestosseu.  Die  Talgfollikel  werden  so  von  ihrem  Inhalte 
gänzlich  befreit.  Es  mag  nun  sein,  dass  durch  die  entzündliche  Reac- 
tion, welche  durch  die  Jodeinpinselung  in  der  Haut  entsteht,  der  Tonus 
der  Talgdrüsenwand  in  der  Weise  wieder  angeregt  wird,  dass  die  Fol- 
likel enger  werden,  was  eben  dadurch  auch  erst  möglich  wird,  dass  sie 
vorher  des  sie  erfüllenden  Pfropfes  sich  entledigen.  Thatsache  ist  es, 
dass  nach  einem  derartigen  Cyclus  von  Jodeinpinselungen  im  Bereiche 
der  Lupusstelle  die  charakteristischen  Löcher,  die  Mündungen  der  Talg- 
follikel, weniger  bemerkbar  sind;  die  Follicularmündungen  sind  enger 
geworden,  der  Lupusrand  flacher,  weniger  roth,  stellenweise  ganz  blass, 
wie  verwaschen,  ganz  unterbrochen,  die  Schüppchenbildung  geringer: 
es  ist  eine  auffallende  Besserung  zu  constatiren. 

Man  kann  nun  einen  solchen  Cyclus  von  Einpinselungen  mit  Jod- 
glyeerrhin  zwei-  und  mehreremale  hinter  einander  folgen  lassen,  wenn 
eben  der  Erfolg  ermunternd  sich  zeigt,  oder  es  können  solche  Einpin- 
selungen intereurrirend  mit  anderweitigen  Applicationsmethoden  erfolgen. 

Ueberhaupt  ist  hervorzuheben ,  dass  die  Jodeinpinselungen  nach 
gänzlich  oder  beinahe  vollendeter  Heilung  des  Lupus  erythematosus  so- 
wohl zur  Completirung  der  Cur,  zur  Heilung  der  kleinen  Residua,  als 
auch  zur  Beschleunigung  des  Abblassens  und  Anschwellens  der  erkrankt 
gewesenen  Hautstelle  gut  verwendet  werden  können. 

In  demselben  Sinne  und  nach  derselben  Weise  ist  die  Einpinselung 
mittels  Tinctura  jodina  vorzunehmen,  nur  dass  in  diesem  Falle  das  Be- 
decken der  eingepinselten  Stelle  mittels  Guttapercha's  unterbleibt. 

Schwefel,  in  fein  pulverisirtem  Zustande,  als  Lac  sulfuris  oder 
Flores  sulfuris  in  Alkohol  oder  Alkohol-Glycerrhin  suspendirt,  oder  mit 
Essigsäure-Einpinselung  combinirt  auf  die  Lupusstelle  aufgetragen.  In 
beiden  Fällen  bleibt  der  Schwefel  längere  Zeit  haften.  Die  Reaction  und 
die  folgende  Abstossung  der  Epidermis  erfolgt  in  gleicher,  wenn  auch 
nicht  in  so  gleichmässiger  Weise,  wie  bei  der  Jod-Einpinselung.  Dem 
entsprechend  ist  auch  die  Heilwirkung  einer  derartigen  Schwefel-Appli- 
cation  ungleiehmässig  und  unzuverlässig,  wenn  auch  zuweilen  nicht  zu 
verkennen.  Eine  specifische  Wirkung  gegen  Lupus  erythematosus  kommt 
aber  dem  Schwefel  noch  weniger  zu,  als  den  anderen  erwähnten  und 
noch  zu  erwähnenden  Mitteln. 

Nitras  argenti  in  Substanz  hat  wohl  in  der  Natur  des  patho- 
logischen Vorganges  beim  Lupus  erythematosus  eine  Contraindication. 
Man  hat  hier  weder  nässende  Granulationen,  noch  tiefer  gehende  circum- 
scripte,  compacte  neoplasmatische  Gebilde  zu  zerstören,  wie  z.  B.  bei 
Lupus  vulgaris.  Hier  kann  man  bloss  behufs  einer  oberflächlichen  und  diffu- 
sen Aetzung  von  einer  concentrirten  Lapislösung  Gebrauch  machen 
in  der  Starke  von  1 : 1.  Wir  haben  jedoch  von  der  Silbersalpeterlösung 
bei  L.  erythematosus  weniger  Erfolg  gesehen,  als  z.  B  von  der  Ein- 
pinselung mit  Jodglycerrhin.  Wahrscheinlich  weil  eine  Aetzung  mit 
Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  III.  Hebra,  Hautkrankheiten.  2.  Theil.  21 


322 


tiebra,  Hautkrankheiten. 


Lapis  auf  einer  mehr  fettigen  Epidermis,  wie  dies  bei  L.  eryth.  vor- 
kommt, Uberhaupt  eine  liöchst  geringe  Wirkung  und  kaum  eine  Reac 
tion  erzeugt.    Nichtsdestoweniger  mag  nach  gehöriger  Entfettung  der 
Hautstelle  mittels  Seife  die  Lapisätzung  in  ähnlicher  Weise  ein  Abblas- 
sen der  sonst  geheilten  Partie  bewirken,  wie  die  Jodeinpinselung. 

Dagegen  ist  der  Theer  in  seiner  Wirkung  meist  ausgezeichnet. 
Der  Theer  mag  als  Oleum  Rusci  (von  Betula  alba)  oder  Oleum 
fagi,  Oleum  cadinum  (von  Juniperus  Cedrus)  in  Anwendung  kom- 
men: immer  bewirkt  derselbe  die  rasche  Abstossung  einer  dicken  Epi- 
derraisschichte ,  ganz  so  wie  das  Jod,  und  auch  unter  ganz  ähnlichen 
reactiven  Entztindungserscheinungen.  Die  Einpinselungen  mittels  Theer 
werden  auch  in  derselben  Weise,  in  Cyclus  von  8  — 12  Malen,  vorge- 
nommen und  unter  denselben  Verhältnissen  und  Indicationen,  wie  dies 
beim  Jod  besprochen  wurde. 

Auch  die  energische  und  methodische  Einpinselung  von  einer  Mi- 
schung von  Theer  und  Seifengeist,  oder  die  Waschungen  mit 
Theerseife  oder  Schwefel-Theerseife  (gerade  so  wie  mit  Jod- 
schwefelseife) haben  bisweilen  einen  eclatanten  Erfolg. 

Arsenikpaste  (Hebra).  Weisser  Arsenik  mit  Zinnober  wer- 
den nach  folgender  Formel  zu  einer  Pasta  gemengt:  Rp.  Arsenici  alb. 
grana  quinque,  Cinnabar.  factit.  grana  quindecim,  Ung.  emoU.  drachm. 
duas.  Dieselbe,  auf  Leinwand  gestrichen,  wird  durch  3  Tage  aufgelegt, 
bis  sich  unter  derselben  ein  bläulich  -  schwarzer  Schorf  gebildet  hat. 
Nach  je  24  Stunden  wird  die  Application  erneuert.  Im  Verlaufe  der 
zweiten  24  Stunden  oder  des  dritten  Tages  stellen  sich  unter  Schwellung 
der  Haut,  Oedem  der  Umgebung,  sehr  intensive  Schmerzen  ein,  die 
8 — 12  Stunden  anhalten,  dann  aber  plötzlich  aufhören,  wenn  einmal  die 
Cutis  ihrer  ganzen  Dicke  nach  durchgeätzt  ist,  und  jedenfalls  sistiren, 
sobald  die  Paste  entfernt  wird. 

Die  Paste  hat  den  unschätzbaren  Vortheil  nur  die  kranken  Haut- 
stellen zu  verschorfen  und  alle  zwischen  den  erkrankten  Punkten  be- 
findlichen gesunden  Hautbrücken  und  Inseln  vollständig  intact  zu  lassen. 
Aus  diesem  Grunde  hat  auch  Hebra  seit  vielen  Jahren  dieses  Mittel 
gegen  Lupus  vulgaris  in  Anwendung. 

Die  flachen,  circumscripten  Hautinfiltrate,  wie  sie  eben  den  Lupus 
erythematosus  constituiren ,  werden  nun  durch  die  Paste  verschorft  und 
abgestossen  und  nach  der  rasch  erfolgenden  Heilung  bleiben,  ent- 
sprechend den  Lupusherden,  Narben  zurück,  die  allerdings  im  Allge- 
meinen tiefer  sind,  als  die  nach  spontaner  Involution  der  Krankheit  oder 
nach  der  Heilung  z.  B.  mittels  Spirit.  sapon.  kalinus,  aber  dennoch  im 
Ganzen  flach  und  wenig  entstellend  genannt  werden  können.  Der  Effect 
der  Pasta  ist  jedesmal  quoadlocum  ein  fast  sicherer.  Nichtsdestoweniger 
wird  man,  wegen  des  relativ  tiefen  Substanzverlustes,  den  sie  nothwen- 
diger  Weise  setzt,  nur  dann  zu  ihrer  Application  schreiten,  wenn  die 
oberflächlicher  wirkenden  Mittel  ohne  Erfolg  geblieben  waren. 

Chlorzink  in  Lösung  kommt  in  seiner  Wirkung  der  Carbolsäure 
nahe.  Sie  verursacht  einen  weissen,  lange  festhaftenden,  oberflächlichen 
Schorf.  In  Form  des  Stiftes  ist  dieselbe  eben  so  wenig  wie  der  Lapis 
gegen  Lupus  erythematosus  zn  verwenden. 

Die  multiple  Scarification  oder  „Stichelung",  welche  von 
Volkmann  (1.  c. )  gegen  Lupus  vulgaris  ganz  besonders  empfohlen 
wurde,  und  deshalb  in  dem  nächsten  Kapitel  eingehender  erörtert  wer- 
den soll,  hat  nach  unseren  seitherigen  Erfahrungen  und  den  Mittheilungen 
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von  Theodor  Veiel')  auch  in  der  Behandlung  des  Lupus  erythema- 
.tosus  einen  entsprechenden  Erfolg.  Man  kann  mittels  derselben  allein, 
oder  indem  man  die  oberflächlicli  scarificirten  Hautstellen  noch  mittels 
Lapis-Lösung,  EssigScäure,  Chlorzink,  verdünnter  Lösung  von  Eisen- 
chlorid  und  ähnlichen,  oberflächlich  wirkenden  Aetzmitteln  betupft,  die 
oft  in  grosser  Menge  vorhandenen  telektatischen  Gefässe  zur  Verödung 
bringen,  und  damit  einen  Thcil  der  Krankheitssymptome  verschwinden 
machen. 

Emplastrum  mercuriale  hat  sich  gegen  Lupus  erythema- 
tosus von  Uberraschend  guter  Wirkung  gezeigt.  Das  E.  mercuriale  ist 
wohl  auch  schon  in  früherer  Zeit  zu  wiederholten  Malen  von  uns  bei 
dieser  Krankheit  in  Anwendung  gebracht  worden,  jedoch  nur  intercurri- 
rend  mit  anderen  Mitteln,  nur  vorübergehend,  in  der  Absicht  eine  schon 
erzeugte  Narbe  geschmeidig,  glatt,  blass  zu  machen.  Zu  der  Anwendung 
desselben  als  eigentliches  Heilmittel  des  Lupus  erythematosus  sind  wir 
erst  vor  einigen  Jahren  gelangt. 

Durch  den  eclatanten  Erfolg  des  Empl.  mercuriale  in  einigen  sehr 
hartnäckigen  Fällen  ermuntert,  haben  wir  dasselbe  seither  vielfach  er- 
probt. Dasselbe  muss  dick  gestrichen  sein  und  gut  kleben.  Auch  soll 
die  Leinwand  nicht  steif  sein.  Es  wird  auf  der  lupösen  Stelle  je 
24  Stunden  belassen.  Bevor  die  kranke  Parthie  auf's  Neue  belegt  wird 
muss  sie  mit  Oel  abgerieben  und  sodann  mit  Seife,  oder  besser  Spir! 
sapon.  kalinus  tüchtig  gewaschen  werden. 

Wenn  auch  das  Emplastrum  mercuriale  nicht  als  untrügliches  Heil- 
mittel des  Lupus  erythematosus  in  allen  seinen  Formen  und  Perioden 
hingestellt  werden  kann,  so  ist  es  doch  auch  nach  unseren  Erfahrungen 
sehr  hauhg  von  überraschender  Heilwirkung  gegen  diese  hartnäckige 
Krankheit,  und  kann  darum  in  der  Therapie  des  Lupus  erythematosus 
mit  Kecht  empfohlen  werden. 

o  ^J^^^^V^}.^'.^}^^^^'  Oleum  jecoris  aselli,  indifferente 
halben  und  Fette  überhaupt,  sind  in  der  Therapie  des  Lupus  erythema- 
tosus nicht  zu  entbehren.  Man  bedient  sich  derselben  zur  Erweichung 
auflagernder  Schuppen,  Borken,  Aetzschorfe,  zur  Deckung  eiternder  in 
Meilung  begriffener  Aetzwunden.  Eine  specifische  Heilwirkung  haben 
sie  gegen  Lupus  erythematosus  nicht,  weder  als  simple  Fette,  noch  mit 
Guthat  von  Oxyd.  Zinci  oder  Blei,  oder  weissem  Präcipitat.  Man  be- 
üient  sich  daher,  indem  sie  nur  als  Emollientia  benützt  werden  können, 
am  besten  der  einfachsten  Unguenta. 

pag.^89  erythematosus,"   Tübingen,   1871.    Inaugural  -  Abhandlung, 
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Ijiipiis  vulgaris. 


Fressende  Flechte,  Dartre  rongeante,  Esthiomöne,  Herpes 

esthiomenos. 

§.  633.  Wir  bezeichnen  als  Lupus  vulgaris,  Lupus  W^' 
lani  oder  Lupus  schlechtweg,  eine  nicht  ansteckende  und  nicht 
erbliche  Krankheit  der  allgemeinen  Decke  und  der  ihi-  an- 
grenzenden Schleimhautparthieu,  bei  welcher  m  chronisch  sich 
tbrtspinnenden  Eruptionen,  Stecknadelkopf-,  hirsekorngrosse,  braunrotlie, 
nicht  schmerzhafte,  derbe,  in  das  Hautgewebe  gleichsani  emgesenkte 
Knötchen  erscheinen,  die  in  einem  äusserst  lentescirenden  Verlaute 
bis  zu  linsen-  und  erbsengrossen  Knoten  und  grösseren  confluirenden  In- 
filtraten sich  entwickehi,  alsdann  aber  durch  Ulceraüon  oder  Involution 
verschwinden,  und  an  ihrer  Stelle  wirkliche  Narben  oder  narbige  Aü-o- 
phie  der  Haut  veranlassen. 

Geschichte. 

8  634.  Eine  so  auffällige,  häufige,  eminent  chronisch  verlaufende 
und  desü-uctive  Hautkrankheit,  wie  der  Lupus  darstellt  ist  gewiss  von 
den  alten  Aerzten  nicht  übersehen  worden.  Allem  es  ist  eben  so  sicher 
dass  sie  bis  in  das  vorige  Jahrhundert  ™t  anderer  Ali  de^trucüy^ 
Vorgänge  in  der  Haut,  chronischen  Fussgeschwm-en,  Syphilis  cutanea 
ulcei-osS  et  serpigicosa,  Carcinoma,  Lepra  u  A.  zusammengeworfen  wor- 
den ist;  überhäupt  mit  allen  Prozessen,  welche  mit  Zerstörung  der  Ge- 
webe einhergehen,  peripher  sich  ausbreiten  und  «/wei;/^3.\^;^;' ^'^^^j,^ 

Es  wäre  jedoch  ein  vergebliches  Bemühen  die  volle  Chaiakte  sük 
unseres  heutigen  Lupus  aus  den  Schilderunge^       "^^^  •  iT/S  S' 

So  viel  scheint  doch  annehmbar,  dass  die  ™.  ^e^ifl^t^^^^^J^j^f,^ 
sirenden  chronischen  destructiven  Prozesse  die  meiste  Berucksichü£iug 
fanden,  und  dass  schon  die  ältesten  Autoren  es  bemerkeiiswerth  glau^^^^^^ 
dass  es  solcher  Prozesse  theils  weniger  intensive  und  theüs  selir  ^e- 

^"^^'to^sa|?Celsus^):  De  Carcinomate.   Id  vitium  fit  maximein 


1)  Medicinae  libri  octo.    Londini,  1837.  Lib.  V.  Cap.  XXVIII.  2.  pag.  187. 
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superioribus  partibus,  circa  faciem,  narcs,  aiires,  labia,  manimas  femi- 

narum  fereque  primum  id  fit,  quod  xaxorjd-sg  a  Griiccis  nonii- 

natur:  deinde  ex  eo  id  Carcinoma,  quod  sine  ulcere  est:  deinde  ulcus: 
ex  eo  thymium.    To  Iii  niliil  nisi  cacoethes  potest. 

Eben  so  mögen  der  Herpes  estliiomenos  des  Hippokrates 
dessen  i^apd^nmeg  kXxcäöeeq'^) ,  der  Herpes  ulcerosus  des  Amatus  Lu- 
sitanus^),  die  Formica  corrosiva  und  Ambulativa  der  Araber-Ueber- 
setzer,  die  Papula  fera  von  Ilafcureffer  Noli  me  tangere,  Ten- 
tigo  prava,  Herpes  exedens,  phagadaenicus,  ferus,  vorax,  depascens  etc., 
vieler  Autoren  theilweise  auch  für  die  lupöse  Affection  mit  verwendet 
worden  sein. 

Der  Name  Lupus  selbst  war  scbon  viel  früher  in  Gebrauch,  als 
die  Scheidung  des  heut'  zu  Tage  unter  demselben  verstandenen  Uebels 
von  anderen  ähnlichen  versucht  worden  war.  Derselbe  ist  offenbar  aus 
der  Volkssprache  in  die  Literatur  eingeführt  und  ursprünglich  im  figür- 
lichen Sinne  gebraucht  worden,  wie  noch  die  Erklärung  von  Job.  Ma- 
nardus  *)  besagt:  quasi  lupus  famelicus  proximas  sibi  carnes  exedit. 

Aus  den  „historischen  Notizen  über  Lupus"  von  Virchow')  geht 
hervor,  dass  dieser  Name  bereits  im  13.  Jahrhunderte,  in  den  Werken 
der  salernitanischen  Schule,  bei  Eogerius  (1230),  Rolandus  und  in 
den  Glossulis  quatuor  magistrorum  als  gebräuchlich  und  allge- 
mein gekannt  erscheint. 

Allein  sowohl  von  diesen  als  den  folgenden  Schriftsfellern  wird 
einerseits  Lupus  und  Cancer,  wie  bei  Roger  ins  und  viel  später 
Sauvages');  Wolff  uudKrebs^);  Wolff  und  Lepra»)  und  Lu- 
pus cancrosus  neben  einander  gestellt,  und  überdies  meist  auf  ge- 
schwürige  Prozesse  der  Unterextremitäten  bezogen. 

Diese  Auffassung  findet  sich  nicht  nur  bei  M an ardus^**),  sondern 
selbst  noch  bei  Sennertus")  und  gegen  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts bei  Lorry  12)^  der  da  sagt:  Lupi  (nomadas  proserpentes) 
Pustulae  phymatodes  s,  suppurantes  in  cruribus  et  extremitatibus 
seniorum. 

Speciell  die  ulcerösen  Vorgänge  im  Gesichte  figuriren  regelmässig 
als  Carcinoma,  Noli  me  tangere,  Apostema  faciei. 

Ich  finde  zuerst  bei  Job.  Dolaeus,  dessen  Werk  im  Jahre  1684 


1)  Praedictor.  Lib.  II.  Ed.  Foes.  Francof.  1621.  pag.  98. 

2)  Aphorism.  3.  20.  Ed.  Jansonnii,  Glasguae  1748. 

3)  Curat,  med.  cent.  2.  curat.  37. 

4)  De  cutis  afifectibus,  üb.'  I.  cap.  15.  —    Nosodochium  in  quo  cutis  cique  ad- 
haerentium  partium  affectus  omnes  etc.    Ulmae  1660.  8". 

5)  Opus  Job.  Manardi  Ferrariensis  physici  Mirandulani  ad  Mart.  Milierstadt 
Ducalem  physicum  epist.  II.  lib.  VII.  pag.  81  —  91.    Bas.  1500. 

6)  Dessen  Archiv,  32.  B.  1.  Heft.  1865.  pag.  139  et  seq. 

7)  Nosolog.  method.  Amstelod.  1768.  I.  pag.  148.    S.  führt  Cancer-Lupus  als 
Speeles  des  Cancer  an. 

8)  Tollat  von  Vochenberg,    Margareta  medicine  etc.   vide  Virchow,  1  c. 
pag.  140. 

9)  Hans  v.  Gersdorf,   Feldbuch  der  Wundarznei.    Strassburg  1526.  Citat. 
Virchow,  ibid. 

10)  Man  ar  d  US  .  1.  c. 

11)  Bennert  (1611)  sagt:  Lupum  vero  appellant,  si  in  tibiis  et  cruribus  sit, 
in  reliquia  vero  corporis  partibus  etsi  ejusdem  sit  pravitatis  lupum  abso- 
lute nominari  non  censent. 

12)  Tractat.  de  morb.  cutan.   Paris  1777.  pag.  428. 


326  Hebra,  Hautkrankheiten. 

in  erster  und  1.703  in  zweiter  Auflage  erschienen  ".nd  König  Friedrich  i 
gewidmet  ist,  etwas  klarer  ausgesproclien,  dass  Lupus  einen  destruc-  1 
tiven  Prozcss  der  (lesiclitspartliien  betreffe.    Aber  inwiefenie  derselbe 
von  dem  (larciiiom  durch  geringere  Intensität  sich  unterscheide,  dies  ist  ' 
nur  sehr  dunkel  angedeutet.  Es  heisst  daselbst'):  naribus  est  ulcus  ; 
quoddam  maxime  corrosivum  etserpens,  aliis  et  dicitur  Noll  i 
mc  tangere,  nonuuUis  Tenti go  prava  vocatur,  quibusdani  etianr  i 
Lupus,  ob  horrendam  narium  depastionem,  incipit  in  quibus- •  i 
dam  a  male  et  intenipestive  ourato  Polypo,  in  nonnulUs  sponte  enascitur. 
Hi  affectus  ergo  secundum  majus  et  minus  differunt,  quo 
cnim  causa  pejor  eo  gravier  est  malum. 

Doch  ist  auch  dieser  Versuch  von  Dolaeus,  den  Namen  Lupus  für 
Gesiehts-Geschvnire  zu  vindiciren,  ohne  Nachahmung  geblieben.  Denn 
noch  Lorry  hat  (1776),  wie  oben  gezeigt  wurde,  nach  dem  alten  Ge-  1 
brauche  unter  Lupus  Fussgeschwüre  verstanden;  und  andererseits  hat  1 
auch  Plenck  für  ulceröse  Prozesse  des  Gesichtes  die  alten  Namen: 
Herpes  excedens  s.  ferus,  s.  esthiomenos  beibehalten  2). 

Erst  Will.an  hat  die  Bezeichnung  Lupus  nur  für  gewisse  ulceröse 
Formen  des  Gesichtes  ausschliesslich  benützt,  deren  Muster  von  Willan 
bestimmt  und  von  Bäte  man  auf  plate  LXVII 3)  seines  Atlases  darge- 
stellt wurde. 

Bateman  rechnet  den  Lupus  in  die  Klasse  der  Tubercula,  be- 
tont dessen  Vorkommen  im  Gesichte,  unterscheidet  denselben  aber  nicht 
etwa  auf  Grund  einer  sachlichen  Darstellung,  seiner  Beschaffenheit  und 
seines  Verlaufes  von  Cancer,  sondern  nur  weil  er  meinte,  dass  die 
Lupus  genannte  Krankheit  durch  Arsen  heilbar  sei,  welchem  der  Krebs 
.widerstehe 

Eben  so  vrird  das  Vorkommen  des  Lupus  „an  anderen  Körper- 
theilen"  nur  kurz  erwähnt. 

Dennoch  ist  der  Darstellung  von  Willan -Bateman  der  Erfolg 
züzuschreiben ,  dass  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  dem  Studium  des 
genannten  Uebels  sich  nunmehr  zuwendete. 

Seit  dieser  Zeit  ist  sowohl  der  klinische  Begriff  als  auch  der  Name 
des  Lupus  für  die  meisten  Pathologen  derselbe  geblieben.  Nur  Ali- 
bert hat  versucht  nochmals  auf  den  alten  Namen  Herpes  esthiomenus 
zurückzugreifen*),  nachdem  er  früher^)  die  allgemeine  Bezeichnung 
Dartre  rongeaute  für  Lupus  gewählt  hatte.  Er  hat  aber  in  dieser  Be- 
ziehung nur  wenige  Anhänger  (J.  Frank)  gefunden.  Die  meisten  Der- 
matologen  Frankreichs,    Englands    und   Deutschlands  sind 


1)  Joh  Dolaei,  Encyclopaediae  chirurgicae  rationalis,  Lib.  I.  pag.  132, 
welche  einen  Ti:eil  bildet  der:  Opera  omnia.    Francof.  a.  M.  1703. 

2)  Doctr.  de  morb.  cutaneis,  Viennae  1783.  pag.  62  unter  Herpes  s.  S er- 
pig o,  der  zu  den  „Papulae"  gezählt  wird:  Herpes  exedens,  s.  ferus,  s. 
esthiomenos  est  herpes  qui  cutem  simul  profunde  exedit,  hinc  hic  herpes 
vel  simpliciter  ulcerosus,  vel  si  ulceris  labia  retordia  et  dura  valde 
sunt  cancrosus  est,  qualis  saepe  in  facie  observatur. 

3)  Delineations  of  cutan.  diseases,  London  1817. 

4)  Prakt.  Darstellung  der  Hautkrankh.  etc.  von  Bateman,  herausg.  von  Bla- 
sius.   Leipzig  1841.  pag.  384. 

5)  Alibert,  Monographie  des  Dermatoses.  (Deutsch  Bloest  nach  Daynac). 
Leipzig  1837.  IL  pag.  91.  Alib.  führt  an:  Esthiomenos  terebrans,  s.  perfo- 
rans  und  Esthiomenos  ambulans,  s.  serpiginosus. 

6)  Alibert,  Description  des  malad,  de  la  peau,  fol.  Paris  1814,  pag.  64. 
planche  19.   Dartre  rongeante  idiopathique  und  syphüitique. 
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dem  von  Willan  festgestellten  Begriff  des  Lupus  treu  geblieben. 
Dadurch  ist  es  auch  niöglicli  geworden,  die  von  Willan-Bateman 
nur  aphoristisch  gegebene  Charakteristik  der  Kranklieit  nach  jeder 
Richtung  bedeutend  zu  ervveitern.  Am  meisten  haben  in  dieser  Bezieh- 
ung die  Arbeiten  von  Rayer  i),  Biett,  Cazcnave  und  SchedeP) 
und  Hebra  beigetragen. 

Die  grosse  Bereicherung,  welche  durch  diese  und  andere  Auto- 
ren die  S}Tnptomatologie  des  Lupus  erfahren ,  hatte  alsbald  zur 
Folge,  dass  flir  die  verschiedenen  äusseren  Gestaltungen  des  Uebels  eine 
Reihe  neuer  Varietäten  und  Unterarten  geschaffen  wurden;  so  zählt 
Ray  er  auf  einen  Lupus  exedens  und  einen  Lupus  non  exedens; 
Fuchs  Lupus  exedens,  cum  et  sine  tuberculis ,  L.  excorticans, 
c.  et  sine  tiiberculis,  L.  tumidus,  L.  exuberans;  Cazeuave  et  Sche- 
de 1,  L.  qui  detruit  en  surface;  L.  qui  deti-üit  en  profondeur  und 
L.  avec  hypertrophie ;  und  so  entstanden  noch  je  nach  dem  das  äus- 
sere Ansehen,  die  Art  der  Weiterverbreitung,  die  vermuthete  Ursache 
berücksichtigt  wurden:  L.  exulcerans,  exfoliativus,  maculosus,  tubercu- 
losus,  hypertrophicus,  rodens,  vorax,  fmigosus,  serpiginosus,  scrophulo- 
sus,  syi3hiliticus,  Herpes  lupiforme  und  Lupus  psoriasiforme,  (Dever- 
gie)'),  Lupus  Sans  et  avec  ulceration  (Hardy)*)  etc. 

Hebra  hat  mit  Rücksicht  darauf,  dass  alle  die  oben  genannten 
Varianten  nichts  anderes  als  verschiedene  Eutwicklungsstadien  des  Lu- 
pus darstellen,  dieselben  nicht  mehr  als  besondere  Species  der  Krank- 
heit gelten  lassen,  sondern  den  Prozess  in  allen  seinen  Formen  als 
einen  einheitlichen  aufgefasst 

Hebra 's  Initiative  und  consequenter  Energie  in  der  chirurgischen 
Behandlung  der  Hautkrankheiten  ist  auch  vorzugsweise  der  grosse  Fort- 
schritt zu  verdanken,  welchen  seither  die  Therapie  des  Lupus  ge- 
wonnen. 

Nebst  der  Ausbildung  nach  ihrer  klinisch  -  praktischen  Seite,  ist 
die  Lehre  des  Lupus  auch  in  pathologisch-anatomischer  Rück- 
sicht durch  eine  Reihe  von  Autoren  gefördert  worden,  auf  deren  Leist- 
ungen wir  im  speciellen  Theile  ausführlich  zu  sprechen  kommen  werden. 

Alle  diese  Momente  zusammen  haben  es  bewirkt,  dass  heut  zu  Tage 
das  klinische  Bild  des  Lupus  sich  in  vollster  Prägnanz  von  den  Krank- 
heitsformen abhebt,  mit  denen  derselbe  früher  verwandt  angesehen,  oder 
verwechselt  worden  ist. 

Die  Klarheit  unserer  Vorstellung  vom  Lupus  wird  auch  gar  nicht 
durch  den  Umstand  getrübt,  dass  seit  1850  eine  durchwegs  vom  Lupus 
vulgaris  verschiedene  Hautaffection  nach  dem  Vorgange  von  Cazenave 
ebenfalls  unter  dem  Namen  Lupus,  aber  als  Lupus  erythematosus 
bezeichnet  wird. 

Dem  gegenüber  genügt  es,  wenn  wir  die  von  Willan  festgestellte 
Form,  Lupus  vulgaris,  oder  Lupus  schlechtweg  nennen. 


1)  Traite  des  malad,  de  la  peau,  1835.  II.  pag.  193. 

2)  Abregö  pratique  etc.    Paris  1847.  pag.  462. 

3)  Traite  pratique  des  maladies  de  la  peau.    Paris  1854.  pag.  566. 

4)  Le5on8  sur  les  malad,  de  la  peau.    Paris  1869. 

5)  Hebra,  Atlas  der  Hautkrankh.  1.  Lief.  Text  pag.  4:  „Aus  der  eben  gege- 
benen Beschreibung  des  Lupus  folgt,  dass  es  keine  so  genannte  Species  des 
Lupus  Willan  gebe,  sondern  dass  das  Leiden  anfänglich  in  Bildung  von 
Knotehen  oder  Knoten  sich  äussere,  welche  später  verschwören,  Narben 
setzen  und  peripherisch  von  Neuem  zum  Vorschein  kommen." 
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Symptomatologie. 

§.  635.  Die  als  Lupus  vulgaris,  oder  schlechtweg  als  Lupus 
bekalintc7\.llection  der  allgemeinen  Decke  und  der  angrenzenden  Schleim- 
liiuitpartliieu  konnat  unter  selir  niannigfaclien  äusseren  Formen  zur  Beol)- 
aclitung.  Diese  grosse  Verscliiedenheit  ilirer  äusseren  Präsentation  ist 
nicht  etwa  ausscliliesslich  durch  die  wcsentliclien  Eigenschaften  der  Lu- 
pusbildung bedingt,  sondern  sie  ist  zugleich  der  Ausdruck  einer  ganzen 
lieihe  von  Momenten, .  welche  in  ilirer  Summe  den  Verlauf  des  lu- 
pösen  Prozesses  darstellen,  als:  Alter,  Localisation,  Gruppirung,  Ent- 
wicklungsstadium, Complication  etc. 

Deshalb  ist  es  nicht  thunlich  ein  kurzgefasstes,  schematisches  Krank- 
heitsbild des  Lupus  zu  entwerfen.  Wollen  wir  den  lupösen  Prozess  in 
seinen  natürliclien  Gestaltungen  vorführen,  oder  kennen  lernen,  so  müs- 
sen wir  denselben  durch  seinen  ganzen  Verlauf  hindurch  verfolgen,  aus 
welchem  die  vielen  Varianten  seiner  Krankheitsbilder  naturgemäss  her- 
vorgehen. 

Gewisse  Cardinaleigenschaften  des  Lupus  lassen  sich  allerdings  von 
den  Formen  ablesen,  welche  sieb  als  die  der  ersten  Entwicklung 
kundgeben;  sei  es  als  erste  an  dem  Individuum,  oder  an  einer  bestimm- 
ten Hautregion  überhaupt  erscheinende  Eruption;  sei  es  als  eine  Reci- 
dive  oder  ein  Nachschub  des  Prozesses  in  einem  bereits  von  Lupus 
heimgesuchten  Hautgebiete. 

Ebenso  gestaltet  sich  dei-  weitere  Verlauf  des  Lupus,  unabhängig 
von  dessen  besonderen  Verhältnissen,  nach  gewissen,  für  diese  Erkrank- 
ung im  Allgememen  giltigen  Regeln. 

Deshalb  ist  die  Betrachtung  des  Lupus  nach  zweierlei  Richtungen 
nothwendig:  1)  nach  dessen  allgemeinen  2)  nach  seineu  durch  die  obi- 
gen Verhältnisse  bedingten  besonderen  Eigenschaften. 

1)  Allgemeine  Symptomatologie  des  Lupus, 
a.  Lupus  der  allgemeinen  Decke. 

§.  636.  In  seiner  Entwicklungsform  stellt  sich  der  Lupus  je- 
desmal dar  in  Gestalt  von  disseminirten,  gruppirten,  oder  in  Kreislinien 
angereihten,  Stecknadelkopf  grossen  und  etwas  grösseren,  rundlichen, 
scharf  gezeichneten,  gelblichrothen  oder  braunrothen  Knötchen,  welche 
in  das  Hautgewebe  eingesprengt,  eingesenkt,  mosaikartig  eingelegt  er- 
scheinen. Sie  liegen  mit  ihrer  sichtbaren  oberen  Fläche  im  Niveau  der 
Haut  oder  sogar  um  etwas  unter  demselben.  Ueber  ihnen  liegt  noch 
eine  dünne,  glänzende  Epidermisdeeke ,  durch  welche  ihre  rothe  Farbe 
durchschimmert.  Sie  können  demnach  nur  durch  den  Anblick ,  aber 
nicht  durch  den  Tastsinn  wahrgenommen  werden.  Unter  dem  Fiuger- 
druck  erblassen  dieselben  ein  wenig,  aber  verschwinden  nicht  ). 


1)  Aus  diesem  Grunde  ist  die  von  einzelnen  Autoren  für  dieses  Stadium  des 
Lupus  gewählte  Bezeichnung:  Lupus  maculosus  nicht  gerechtfertigt,  üer 
Ausrlrucli  Maculae  (rubrae)  ist  nur  für  solche  circumscripte  Röthungen  der 
Haut  anwendbar,  welche  durch  Gefässinjection  (Hyperaemie)  bedingt  sind 
und  unter  dem  Fingerdrucke  schwinden.  Die  EfQorescenzen  des  Lupus 
jedoch  können  unter  der  Pression  des  Fingers  nicht  schwinden ,  da  sie  aus 
einer  in  das  Hautgewebe  eingelagerten  fremdartigen  Substanz  (Zelleninül- 
tration)  bestehen. 
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Grösse,  Lagerung  und  gegenseitige  Gruppirung  der  einzelnen  Lu- 
puscfflorescenzeu  bieten  sclion  in  diesem  frühen  Entwicklungsstadium 
niannigtaclie  Verschiedenheiten  dar. 

Die  einzelne  Efflorescenz  kann  von  Haus  aus  so  winzig  klein  sein, 
dass  sie  als  eben  wahrnehmbarer  rother  l^unkt  durch  die  Oberhaut  hin- 
durchscheint, und  für  eine  kleine  Telangiektasie  genommen  werden 
kann.  Oder  sie  entsteht  gleich  ursi)rünglich  grösser,  stecknadelkopf- 
ijross  und  darüber.  Einmal  ist  das  Knötchen  tiefer  in  das  Hautgewebe 
eingebettet,  ein  andermal  sehr  frühe  ziemlich  oberflächlich  gelagert. 

Die  gegenseitige  Anordming  der  Knötchen  ist  an  derselben  Stelle 
und  zu  verschiedenen  Zeitperioden  verschieden;  einmal  ohne  alle  Re- 
gel disseminirt,  ein  ande*'mal  zu  dichteren  Haufen  an  einanderge- 
di'ängt,  aggregirt,  oder  in  Kreislinien  zu  einandergestellt.  In  letz- 
terer Anordnung  ist  die  Grundlage  gegeben  für  die  Form  des  fortschrei- 
tenden Lupus,  welche  wir  als  Lupus  serpiginosus  kennen  lernen 
werden. 

Die  Lupusknötchen  finden  sich  beinahe  regelmässig  in  grösserer 
Anzahl,  in  einzelnen  wenigen  oder  zu  vielen  Hundert  gleichzeitig  an 
demselben  Individuum  vor;  je  nachdem  nur  beschränkte  Hautparthien, 
oder  ganze  Körperregionen  von  dem  Prozesse  befallen  sind. 

Selber  die  Eruption  der  Knötchen  kann  chronisch  genannt  wer- 
den. Nicht  nur  dass  die  einzelneu  Efflorescenzen  sich  langsam  ent- 
wickeln, so  dass  Tage  darüber  vergehen,  bevor  sie  in  ihren  ersten  An- 
fängen bereits  bemerkt,  endlich  deutlich  als  solche  erkannt  werden; 
sondern  der  Ausbruch  ertolgt  continuirlich  durch  Wochen,  Monate 
imd  Jahre;  so  dass  die  einzelnen  Knötchen  derselben  Gruppe  nicht  syn- 
chronisch  erscheinen.  Deshalb  werden  an  derselben  Region  immer  klei- 
nere und  grössere  Knötchen  gleichzeitig  angetroifen. 

Der  Lupus  erscheint  in  seinen  ersten  Anfängen  nie  mit  der  Geburt, 
wohl  aber  zumeist  in  den  ersten  Lebensjahren  des  Individuums,  vom 
zweiten  Lebensjahre  angefangen,  ausnahmsweise  noch  früher;  überhaupt 
in  der  ersten  Jugend.  Selten,  vielleicht  nie  entsteht  derselbe  originär 
nach  der  Pubertät,  oder  gar  im  höheren  Alter. 

§.  637.  Einmal  zu  Stande  gekommen,  erneuert  sich  die  lupöse 
Eruption  in  einem  durch  viele  Jahre,  oft  das  ganze  Leben  an- 
dauernden Verlaufe  in  mehr  oder  weniger  stetiger  Weise.  Es  können 
auch  abgesehen  von  den  geringen  Schwankungen  in  der  Intensität  "des 
Prozesses  (Quantität  und  Tiefe  der  Eruption)  völlige  Unterbrechungen 
in  der  Krankheitsproduktion  einti-eten,  die  nach  Jahren  und  Jahrzehnten 
zählen.  Selbst  nach  so  grossen  Intervallen  kann  ein  erneuerter  Aus- 
bruch erfolgen. 

Im  höheren  Alter  lässt  die  Intensität  des  Prozesses  überhaupt  in 
der  Regel  nach. 

Die  Eruption  befällt  ursprünglich  eine  beschränkte  Haut parthie 
und  kann  das  ganze  Leben  hindurch  regionär  bleiben,  indem  sie 
immer  nur  an  der  einmal  ergriffenen  Hautstelle  sich  einstellt.  Oder  sie 
verbreitet  sich  von  dem  ersten  Erkrankungsherde  aus  peripher  und 
occupirt  mit  der  Zeit  grosse  Territorien.  Oder  endlich  die  Erkrankung 
tritt  von  vorne  herein,  oder  im  Laufe  der  Jahre  an  verschiedenen  Kör- 
perstellen zugleich  auf,  und  verbreitet  sieh  von  verschiedenen  Centren 
aus  in  die  Umgebungen.  Im  letzteren  Falle  hat  die  Eruption  beinahe 
.den  Charakter  der  Universalität. 
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§.  638.  Unahliängig  von  der  bereits  im  Entwicklungsstadium  be- 
merkbaren und  oben  aiigcdeuteten  Verschiedenheit,  welche  die  Zahl 
Grösse,  gegenseitige  Gruppirung  der  Efflorescenzen ,  die  Mitleidenschaft 
einer,  einzelner  oder  vieler  llautregionen  u..  s.  w.  involviren,  gestaltet 
sich  nun  im  weiteren  Verlaufe  der  Lupus  zu  mehr  ausgeprägten  und 
in's  Auge  fallenden  Krauklieitsbildcrn.  Die  Varianten,  welche  diese 
darstellen,  sind  nicht  durch  eine  Verschiedenheit  des  Grundprozesses, 
sondern  durch  secundäre  Momente  bedingt,  als:  verschiedener  Modus  der 
Ausbreitung,  des  Fortschreitens,  der  Evolution  und  Involution,  anatomi- 
scher Sitz,  Localisation,  consecutive  und  complicirende  Krankheits- 
erscheinungen, 

§.  639.  Die  einzelnen  Lupusefflorescenzen,  Anfangs  in  das  Corium- 
gewebe  eingebettet  und  mit  ihrer  rothen  Fläche  durch  die  sie  bedeckende 
Epidermisschichte  durchschimmernd,  vergrössern  sich  durch  allseitiges 
Wachsthum  bis  zum  Umfange  eines  Schrotkornes,  einer  Linse,  Erbse 
und  darüber.  Auf  diese  Art  gelangen  sie  mehr  an  die  Oberfläche  und 
werden  endlich  prominent,  von  glänzendem  Ansehen,  indem  sie  die 
Epidermis  vor  sich  her  wölbeji  und  spannen.  Sie  können  alsdann  mittels 
Palpation  als  derb -elastische  Knötchen  wahrgenommen  werden. 

Sie  sind  weder  gegen  Druck,  noch  spontan  schmerzhaft. 

Die  so  vergrösserten  und  prominirenden  Knötchen  i-ücken  in  ihrem 
fortschreitenden  Wachsthum  und  mit  der  Vermehrung  ihrer  Zahl  stellen- 
weise näher  aneinander.  Sie  verschmelzen  endlich  zu  erbsen-,  hasel- 
nussgrossen  und  grösseren,  bis  eine  Linie  emporragenden,  gelb- 
röthliehen  oder  mehr  gerötheten,  derb-elastischen  oder  in  ihrem  Centi-um 
etwas  nachgiebig  weichen,  sulzig  durchscheinenden  Knoten.  Deren 
Oberfläche  erseheint  ungleich  höckerig  oder  plan,  glatt,  glänzend,  von 
einzelnen  telektatisehen  Gefässen  durchzogen,  mit  glänzender  oder  weiss- 
lich  schuppender  Epidermis.  —  Lupus  prominens,  tuber osus, 
tuberculosus,  nodosus. 

Oder  die  Efflorescenzen  vereinigen  sich  zu  grösseren,  derben,  un- 
regelmässig gestalteten,  flächenartigen,  oder  knolligen,  kugeligen,  rothen 
oder  blassen,  sulzig  durchscheinenden  Infilti'ationen  und  wulstigen  Ver- 
härtungen der  Haut,  Lupus  tumidus. 

§.  640.  Auf  einer  bestimmten  Höhe  ihrer  Entwicklung  angelangt, 
bleiben  die  Lupusknötchen,  isolirt,  oder,  wie  beschrieben,  zu  grösseren 
Knoten  und  Knollen  verschmolzen,  durch  längere  Zeit,  durch  Wochen 
bestehen,  ohne  sich  merklich  zu  verändern. 

Hierauf  beginnt  ihre  Involution  auf  zweifache  Weise. 

1)  Das  seine  Eückbildung  antretende  Knötchen  wird  in  seiner  gan- 
zen Ausdehnung  (gleichmässig)  schlaff,  runzelig,  sinkt  ein.  Ingleichen 
faltet  und  blättert  sich  die  früher  gespannt  gewesene  Epidermisdecke 
und  zerbröckelt  zu  dünnen,  ti-ockenen  Blättchen  —  Schuppen  — . 
Diese  sind  Anfangs  weiss,  später  schmutzig  gelbbraun,  indem  die  Epi- 
dermis einreisst,  auch  das  Knötchen  verletzt  oder  ^zerki-atzt  Avird,  und 
etwas  aussickernde,  serös -blutige  Flüssigkeit  mit  den  Schüppchen  sich 
mengt  und  zu  Börkchen  vertrocknet. 

An  den  grösseren  Knoten  stellt  sich  dieselbe  Veränderung  ein,  und 
zuweilen  an  verschiedenen  Punkten,  die  den  einzelnen,  den  Knoten  zu- 
sammensetzenden Lupusefflorescenzen  entsprechen.    Oder  das  Einsinken 
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und  die  Schnppenbildung  betrifft  das  Centriim  des  Knotens,  während 
dessen  peripherer  Theil  das  glänzende,  gespannte,  derbe  Ansehen  und 
Anfiihlen  der  virescenten  Lupnsknötchen  noch  bewahrt  hat. 

Nach  Wochen  und  Monaten  ist  das  Knötclien,  der  Knoten  an  der 
entsprechenden  Stelle,  .unter  andauernder  Schuppung  seiner  Oberfläche, 
tiefer  unter  das  Hautniveau  gesunken,  und  unter  stetiger  Abnahme  seiner 
Masse  endlich  geschwunden.  Der  Eest  der  Schlippchen  fällt  ab,  und 
man  findet  der  Grösse  und  dem  Sitze  des  Knötchens  entsprechend,  die 
Hautstelle  vertieft  oder  nur  seicht  abgeflacht,  atrophisch, 
narbig  gl änzend. 

Der  geschilderte  Vorgang  bezeichnet  den  Lupus  exf oliati vus. 

2)  Der  Lupus  erweicht  imd  zerfällt  von  seiner  Oberfläche  her,  oder 
in  seinem  ganzen  Umfange  zu  einer  bröcklig -käsigen,  eiterigen  Masse. 
Der  zu  Tage  tretende  Eiter  vertrocknet  mit  den  allenfalls  noch  vorhan- 
denen Epidermisresten  zu  verschieden  gefärbten  Borken  von  mitunter 
grosser  Mächtigkeit.  Nach  deren  Abstossung  oder  Ablösung  liegt  ein 
1  mehr  seichter  oder  tiefer,  eiternder  Substanzverlust  —  ein  Geschwür 
vor.  In  ,  diesem  Zustande  wird  der  Lujius  als  L.  exulcerans  be- 
I  zeichnet. 

y  1.  ,  Lupiis-Geschwttre  haben  eine  sehr  unterschied- 

liche Beschaffenheit,  je  nach  der  Dauer,  Tiefe  der  lupösen  Lifiltration ; 
I  je  nachdem  sie  auf  einer  früher  intact  gewesenen,  einer  narbigen  oder 

I entzündlich  infiltrirten  Basis  sich  befinden. 
Am  häufigsten  erscheinen  die  lupösen  Geschwüre  als  rundliche  oder 
unregelmässig  geformte,  mit  scharf  abgesetzten,  flachen,  weichen  Rän- 
dern versehene,  flache  oder  flachmuschelig  vertiefte  Substanzverluste. 
I  Ihr  Grund  ist,  wenn  von  seinem  eiterigen  Secrete  gereinigt,  roth,  eiatt 
glänzend,  leicht  blutend.  ^  &  ; 

Em  andermal  zeigen  sich  Rand  und  Grund  mit  rothen,  körnigen 
i,  papillären  Granulationen  besetzt,  dm-ch  seichtere  oder  tiefer  reichende' 
Eiter  bergende  Furchen  und  Gruben  zerklüftet.   Die  Granulationen  bis- 
weilen sehr  hoch,  papillomartig  (framboesioides  —  Lupus  hyperü-oühi- 
^""^  Tiv^K^^'"^"/^^  '^""^^  Reiben  mittels  Charpie  resistent,  weui^ 

emphndhch.  Oder  sie  smd  weich,  morsch,  bluten  und  zerfallen  leicht 
unter  mechanischen  Einwirkungen. 

Manchmal  ist  die  geschwürige  Basis  (Haut)   auf  ihrer  Unterlae-e 

>  verschiebbar;   em  andermal  an  die  unterlagernden  Gewebe,  Fascien 
Knorpel  Bander  Periost  festgelöthet.  Ebenso  sind  die  Ränder  bisweilen 

j  Süuri^/p?' W    .vm'^  Oder  im  Gegentheile  aus  blaurother, 

j  verdunntei  Haut  gebildet,  die  ringsum  weit  unterminirt  ist. 

>  Ulceration  geht  nicht  nur  der  Lupusknoteu  als  solcher  son- 

,  Xf;^^:Lf:'Äsf  ..be,«eidat\™d  den  vl^S-S 

,       Beide  Formen  der  Involution,  die  Exfoliation  und  die  Exulceration 
fith  einander  nicht  aus.   Im  GegenthSe  vSoen 

>8ich  nicht  nur  Beide  bisweilen  in  der  Zerstörung^  et  und  desselbei 
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Lupusknotciis ;  sondern  sie  finden  sich  insbesondere  gleichzeitig  oder  in 
Abweclishuig  an  verschiedenen  Stellen  ein  und  desselben  Lupusherdes. 

§.  642.    Während  dieser  Vorgänge  sistirt  jedoch  keineswegs  die 
Eruption  von  neuen  Knoten. 

Immer  wieder  tauchen  neue  Lupus -Efflorcscenzen  auf.  Dadurch 
wird  einerseits  das  Kranklieitsbild  stets  wandell)ar  erhalten.  Man" 
sieht  auf  demselben  Territorium  gleiclizeitig  neue  Lui)usknoten  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Evolution  und  Livolution,  junge,  kleinere, 
grosse,  mehr  knotige  Formen,  solche  in  Exfoliation,  andere  in  Ulceration 
begriffen,  da  Schuppen,  dort  Borken  auflagern,  hier  ein  zu  Tage  liegen- 
des Geschwür  mit  der  oder  jener  Beschaffenheit  seines  Grundes,  glatt, 
oder  mit  papillären,  zerklüfteten,  leicht  blutenden  Wucherungen  besetzt, 
oder  in  Ueberhäutung  begriffen.  Dazwischen  als  Zeugen  des  Involutions- 
prozesses narbig  atrophische  Stellen,  Narben  und  allenfalls  noch  Inseln 
von  bis  dahin  intacter  Haut. 

Andererseits  wird  auch  durch  die  continuirliche  oder  continuirlich- 
remittirende  Eruption  neuer  Knoten  der  Erkrankungsherd  ver- 
grössert. 

Die  neuen  Eruptionen  erfolgen  entweder  ohne  regelmässige  An- 
ordnung, sowohl  innerhalb  der  bereits  getroffenen  Area,  als  auch  in 
deren 'Nähe  auf  der  bisher  intacten  Haut.  Selbst  an  bereits  narbigen 
Stellen  bilden  sich  wieder  neue  Knoten. 

Oder  die  neuen  Efflorescenzen  erscheinen  hart  an  der  äusseren 
Grenze  der  alten  Lupusknoten,  meist  in  circulärer  Anordnung.  Während 
die  central  situirten  ihre  Involution  eingehen,  exfoliiren  oder  exulceriren, 
vernarben,  haben  die  peripheren  die  Akme  ihrer  Entwicklung  erreicht. 
Nun  beginnt  au  ihnen  der  Involutions-Vorgang,  während  an  deren  äusse- 
rer Peripherie  ein  neuer  Kreis  oder  ein  Kreissegment  anfangs  isolirter, 
später  confluirender  Knoten  auftaucht. 

Die  Kreissegmente  zweier  und  mehrerer  geti-ennt  entstandener  Lupus- 
Cenü-a  stossen  alsbald  an  einander,  indem  deren  Bogen  mit  jeder  er- 
neuerten peripheren  Eruption  grösser  wird.  Sie  vereinigen  sich  alsbald 
zu  Gyi-is,  unter  Verödung  der  innenständigen  Linien.       ^  _  , 

Dieser  Weg  des  Fortschreitens  bezeichnet  den  Lupus  serpigi- 
nosus. T>  4. 

Derselbe  führt  am  allerraschesten  und  ganz  sicher  zur  Besetzung 
grosser  Hauü-egionen  mittels  Lupus;  um  so  mehr  als  gleichzeitig  auch 
die  erst  erwähnte  Art  der  wiederholten  Eruption  auch  nicht  innehält, 
sondern  innerhalb  der  von  den  Kreisbögen  begrenzten  gesunden  und 
narbigen  Territorien  auch  noch  disseminirte  Lupus  Eruptioneii  erfolgen. 

Wiewohl  der  Lupus  serpiginosus,  wie  aus  der  Schilderung 
hervorgeht,  dem  Wesen  nach  nicht  im  Mindesten  von  der  disseminir- 
ten  Form  des  Lupus  sich  unterscheidet,  so  kann  doch  mit  Bezug  aut 
die  Art  der  Verbreitung  der  erstere  als  bösartiger,  letzterer  als  weniger 
bedenklich  bezeichnet  werden.  t       i,  ;i 

Bei  disseminirten  Eruptionen  mag  ein  thalergrosser  Lupusliera 
eventuell  innerhalb  15  Jahre  kaum  seinen  Umfang  vergrösseru,  trotzdem 
continuirlich  Nachschübe  innerhalb  desselben  erfolgen.  i)er  Lupus 
serpiginosus  jedoch  wird  sicher  während  der  Zeit  ein  viel  grosseres 
Terrain  gewonnen  haben,  weil  ja  jeder  neue  Nachschub  dessen  äussere 
Peripherie  erweitert. 


VlII.  Cl.    9.  Lupus  vulgaris.  (Kaposi). 


333 


b)  Lupus  der  Schleimhaut. 

§.  643.  Auf  der  Schleimhaut  gibt  sich  der  Lupus  weder  so  früh, 
noch  durch  so  charakteristische  Effloresccnzen,  noch  auch  durch  eine 
so  augenfällige  Ausbreitungsweise  kund,  wie  auf  der  allgemeinen 
Decke. 

Dessen  Efflorescenzen  werden  hier  erst  bemerkbar,  wenn  sie  als 
dicht  neben  einander  stehende,  Stecknadelkopf-  l)is  hirsekorngrosse,  braun- 
rothe,  stellenweise  mit  silbergrauera,  sich  abblätterndem  Epithel  belegte, 
oder  excoriirte,  leicht  blutende,  derb  sich  anfühlende  Prominenzen  klei- 
nere oder  grossere  Territorien  der  entzündlich  gerötheten  Schleimhaut 
besetzt  haben. 

Sie  confluiren  mit  der  Zeit  zu  grösseren  Plaques  mit  rauher  Ober- 
fläche, -auf  welcher  abwechselnd  das  Epithel  sich  mattgrau  trübt,  ver- 
dickt, sich  abschält,  seichtere  und  tiefere  schmerzhafte  Einrisse  erfolgen, 
oder  zeitweilig  eine  ausgedehntere  rothe,  feinkörnige  Wundfläche  zum 
Vorschein  kömmt. 

Nach  längerer  Dauer  flachen  sich  die  Plaques  und  Knötchen  ab, 
und  es  bleibt  eine  silbergrau  glänzende,  schrumpfende  Narbe  in  Form 
von  Streifen  oder  grösseren  Fecken  zurück. 

Oder  es  wird  überdies  die  Stelle  an  ihrer  Unterlage  fixirt,  einge- 
zogen. 

Oder  endlich  es  kömmt  zu  consecutiver  entzündlicher  Infilti-ation 
der  submucösen  Gewebe,  Eiterung,  Abscessbildung,  eiteriger  Schmelzung 
der  Schleimhaut  in  verschieden  grosser  Ausdehnung  und  Gestalt,  und 
endlich  zu  Narbenbildung  und  allen  ihren  Folgen. 

§.  644.  Der  ursprüngliche  Ausgangspunkt  des  Lupus  ist  demnach 
das  Gewebe  der  Haut,  beziehungsweise  der  Schleimhaut.  In  demselben 
einmal  mehr  oberflächlich,  ein  andermal  tiefer  beginnend,  wachsen,  die 
Knoten  gegen  die  Hautobergäche  und  nach  der  Peripherie,  einzeln  oder 
zu  grösseren  Massen  sich  vereinend. 

In  demselben  Verhältnisse  wie  nach  oben  kann  jedoch  die  lupöse 
Infilti-ation  auch  nach  der  Tiefe  an  Terrain  gewinnen.  Sie  gelangt  auf 
diesem  Wege  ins  Unterhautzellgewebe,  in  die  Substanz  der  von  der 
allgemeinen  Decke  unmittelbar  bedeckten  Knorpel  (Nasenflügel,  Ohr- 
muschel etc.),  sehnigen  Bänder  (der  Gelenke,  Sehnenscheiden  u.  s.  w.); 
ob  auch  durch  die  Fascien  hindurch  auf  die  Muskellagen  oder  gar  in 
die  Knochen  haben  wir  zu  behaupten  keine  Berechtigung. 

Auf  diese  Weise  kann  ein  merkwürdig-  combinirtes  Krankheitsbild 
zu  Stande  kommen.  Während  die  Infiltration  des  subcutanen  Gewebes 
und  des  Knorpels  eine  knollige,  derb  -  elastische ,  halb  transparente  Ge- 
schwulst darstellt,  können  gleichzeitig  in  der  die  letztere  einhüllenden 
allgemeinen  Decke  einzelne  disseminirte  Lupusknötchen  eingesprengt 
erscheinen.  o  o 

Die  weitere  Veränderung  der  subcutanen  und  submucösen  Lupus- 
^tilü;ate  ist  gewiss  seltener  Zerfall  mit  Resorption,  sondern  häufiger 
ii^rweichung  imd  allgemeine  Schmelzung. 

§.  645.  Die  im  Vorhergehenden  geschilderten  Symptome  des  dem 
i^upus  als  solchem  angehörigen  Krankhcitsverlaufes   gestalten  nicht 
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immer  aussclilicsslicli  das  dem  Beobacliter  sich  darbietende  Kraiik- 
heitsbild. 

Es  reihen  sicli  in  dasselbe  zunächst  auch  manclie  Folgecrscliein- 
ungen  des  lupöscn  Prozesses,  die  aus  dem  letzteren  direkt  hervorge- 
gangen  sind,  als,  narbige  Atrophie  der  Haut,  wobei  diese  dUun,  gespannt, 
glänzend,  mit  dünner,  pergamentartiger  Epidermis  bekleidet,  blaurotli 
oder  weiss  erscheint;  ferners  dicke,  wulstige  Narben,  als  Folgen  der 
vorausgegangenen  ulcerösen  Zerstörung  der  Haut;  ähnliche  Veränder- 
ungen der  Schleimhaut,  Schrumpfung  beider  mit  consecutiver  Verzerrung 
der  Gebilde,  Schrumpfung  und  Consumption  der  Knorpel  und  Aehn- 
liches  mehr. 

§.  646.  Weiters  wird  die  äussere  Gestaltung,  der  Verlauf  und  die 
ganze  Bedeutung  des  Lupus  wesentlich  modificirt  durch  eine  ganze 
Reihe  von  compli cirenden  Vorgängen,  die  nur  durch  eine  Kette 
vermittelnder  Prozesse  mit  der  lupösen  Erkrankung  im  Zusammenhange 
stehen. 

Das  Verhältniss  jedoch,  in  welchem  diese  Folge-  und  Complications- 
erscheinungen  dem  Lupus  sich  zugesellen,  ist  wesentlich  durch  die  ört- 
lichen anatomischen  Verhältnisse,  das  ist  durch  die  Localisation 
des  Lupus  bedingt.  Deshalb  können  sie  zweckmässig  nur  in  Einem 
mit  dieser  besprochen  werden. 

Localisation  des  Lupus. 

§.  647.  Der  Lupus  der  allgemeinen  Decke  findet  sich  an  allen 
Regionen  des  Körpers,  an  einzelnen  vorwiegend  häufig,  an  anderen  sehr 
selten,  an  einzelnen  niemals  primär,  sondern  nur  als  Fortsetzung  eines 
in  der  Nähe  etablirten  Lupus. 

Am  häufigsten  erscheint  Lupus  im  Gesichte,  und  da  zumeist  auf  der 
Wange  und  auf  der  häutigen  Nase,  Nasenflügel  und  Nasenspitze;  selte- 
ner auf  der  Stirne ;  häufiger  an  den  Ohrmuscheln.  Am  behaarten  Kopfe 
haben  wir  nur  selten  primär  Lupus  entstehen  gesehen;  wohl  aber  häu- 
figer als  Fortsetzung  eines  Stirn-  oder  Nacken-Lupus. 

Hals,  Nacken,  Schlüsselbeingegend  werden  meist  vom  Gesichtslupus 
aus  ergriffen. 

Am  Stamme,  häufiger  am  Rücken  als  auf  der  Brust  imd  dem  Unter- 
leibe, kömmt  Lupus  sowohl  als  disseminirter,  besonders  aber  oft  als  ser- 
piginöser  Lupus  zur  Beobachtung.  Die  Nates  sind  oft  der  Sitz  eines 
isolirten,  disseminirten  oder  serpiginösen  Lupus. 

Am  Penis,  Schaft  und  Praeputium  haben  wir  ein  eiuzigesmal  Lupus 
gesehen  als  Fortsetzung  von  der  inneren  Schenkelfläche. 

An  den  äusseren  Genitalien  des  Weibes  findet  sich  Lupus  ebenfalls 
als  Fortsetzung  desselben  von  der  inneren  Schenkelfläche. 

Die  Exti-emitäten '  sind  nächst  dem  Gesichte  am  häufigsten  von 
Lupus  heimgesucht;  zuweilen  findet  sich  derselbe  vorwiegend  an  der 
Streckseite  und  zumeist  in  serpiginöser  Form. 

Handteller  und  Fusssohlen  sind  seltener,  und  da  meist  von  emer 
Fortsetzung  des  Lupus  vom  Handrücken  und  Fussrücken  besetzt. 

Der  Form  nach  ist  der  Lupus  des  Gesichtes  und  der  Ohren  meist 
disseminirt;  der  des  Halses  und  der  Extremitäten  ausgesprochener  ser- 
piginös;  der  am  Stamme  untermischt. 
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Ueberdies  ist  wie  erwähnt  die  serpigiiiöse  Form  niemals  ausschliess- 
lich vorhanden. 

Der  Lupus  findet  sich  auch  in  fast  universeller  Verbreitung-,  wodann 
entweder  Gesicht  und  Extremitäten,  oder  Gesicht  und  Klicken  dennoch 
vorwiegend  heimgesucht  sind. 

Die  Schleimhautbezirke,  an  welchen  der  Lupus  sich  vorfindet, 
sind  vorwiegend  die  Mucosa  der  Nasenflügel  und  der  Nasenscheidewand; 
im  Ganzen  selten  die  Schleimhaut  der  Wangen,  des  Zahnfleisches, 
des  harten  Gaumens,  der  Zunge,  des  weichen  Gaumens,  der  hinteren 
Pharyuxwand,  der  Epiglottis,  des  Kehlkopfes,  der  wahren  und  falschen 
Stimmbänder,  der  Conjunctiva. 

Mit  letzterer  zugleich  pflegt  auch  die  Cornea  von  Lupus  besetzt  zu 
werden. 


2)  Specielle  Symptomatologie  des  Lupus. 

Die  besonderen  Gestaltungen  des  lupösen  Prozesses,  welche  durch 
die  zuletzt  geschilderten  Complicationen  und  secundären  Momente  her- 
vorgebracht werden ,  sind  Gegenstand  der  s  p  e  c  i  e  1 1  e  n  S  y  m  p  t  o  m  a  t  o- 
logie  des  Lupus.  Sie  kehren  meist  an  bestimmten  Körperregionen 
in  einigermassen  typischer  Weise  wieder,  und  werden  daher  ani  besten 
mit  Kucksicht  auf  die  letzteren  dargestellt  werden  können 


Lupus  der  Wangen. 
finripf'«S?"^^''f seitlichen  Wangengegend,  einer-  oder  beiderseits, 

tfeLiSL'Ä' ^^^^^^^  -^^^-^-^  - 

Der  Verlauf  ist  verschieden.  Manchmal  kann  die  Erki-ankune-  15— 
20  Jahre  und  darüber  auf  ein  thaler-  bis  flachhandgrosses  Gebiet  be- 
schi-ankt  bleiben.  Efflorescenzen  kommen  und  involviren  sich  durSi 
Exfoliation  mit  Hinterlassung  dünner  Narben,  während  wieder  im  selben 
Erkrankungsgebiete  neue  Knötchen  auftauchen.  Bisweilen  sind  die 
Knotehen  zu  einem  einzigen  prominirenden  Tumor  vereinigt 

An  den  spontan  geheilten  Stellen  zeigt  sich  die  Haut  weiss  narbiff 
g  anzend,  flach  verdünnt,  kahl  (haarlos).  Der  Pfozess  kann  Eate  und 
■  Jahre  hindurch  sistiren,  und  dann  mittels  neuer  Knötchenbildung  recm 
^vo^^^^^^^^^^^^^^^  ^—  Jedfch^^^t 

&a.titm.ft?:  ''''  f  1^^'^f^WBd,   auf  die  Stirne  und  se?i^t 
ueu  oeüciaiten  Kopt  aus,  nach  vorne  e-ee-en  die  Nase  nnrl  nnf  rloo  t« 
^te^ment  der  Augenlider;  die  Conjunctlvt  äTL^^^nvX        von  da 

A^"   PP®^'  ""'^  Wangenschleimhaut, 
des  a.Ju!!'^^''-  ^i'd/^er  Lupus  endlich  das  gesammte  Hautgebiet 
fHaut  dP.^  n^^^  ^^"g^^ten  verschont  bleibt  in  der  Reil  dL 

tüaut  des  oberen  Augenlides  und  der  mittleren  Stirngegend. 
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küinnit  zu  Fluctuation,  Vcrdllimung  des  Integumcnt,  Eröffnung  des  Ab- 
sccsscs.  Bei  Druck  entleert  sich  nel)en  einem  niolkcnartigen  Eiter  eine 
käsig- -bröckelige  Masse.  Durch  die  suecesivc  und  indolente,  äusserst 
chronische  Verlaufsweise  dieser  Drlisenabscedirungen  wird  oft  Gelegen- 
heit zur  Bildung  von  eiternden  Eistelgängen,  Untenninirung  der  Haut, 
und  nachträglich  zur  Entstehung  von  wulstigen,  harten,  prorainirenden 
in  verschiedener  Weise  entstellenden  Narben. 

Erysipel  stellt  sich  im  Verlaufe  des  Lupus  nur  selten  spontan  ein, 
häufig  dagegen  in  Folge  der  gegen  denselben  nothweudig  vorge- 
nommenen Aetzungen.  Nach  Ablauf  einer  erysipelatösen  Entzündung 
scheint  ein  grosser  Theil  des  Lupus,  namentlich  der  jüngeren  Knötchen 
involvirt. 

Papilläre  Wucherungen  erscheinen  meist  auf  circumscripte 
Herde  beschränkt,  in  der  Flächenausdehnung  eines  Thalers  oder  einer 
Hohlhand,  auf  der  Wange,  am  Kinnwinkel,  an  der  Oberlippe,  an  der 
Stelle  eines  Lupus  exuleerans.  Die  Wucherungen  schiessen  vom  Grunde 
des  Geschwüres  auf,  zumeist  wenn  lange  Zeit  keine  entsprechende  lo 
cale  Behandlung  stattgefunden  hat. 

In  solchen  Fällen  findet  man  die  betreffende  Stelle  über  das  Haut- 
niveau  emporragend  mit  dicken,  missfärbigen  Borken  belegt.  Nach  Ab- 
lösimg  der  letzteren  präsentirt  sich  eine  rothe,  drusige,  vielfach  zer- 
klüftete, hervorragende  Wundfläche,  oder  eine  ein-  bis  mehrere  Linien 
hohe  auf  einer  gemeinschaftlichen,  infilü-irten  Basis  aufsitzende,  rothe, ^ 
leicht  blutende,  wenig  schmerzhafte,  papillen-  oder  Spitze-Warzen-ahn- - 
liehe  Geschwulst.  Sie  secernirt  einen  dünnen  Eiter,  der  alsbald  wieder • 
zu  Borken  vertrocknet,  wenn  derselbe  frei  der  Luft  expomrt  bleibt. 

Aus  solchen  papillenartigen  di'usigen  Excrescenzeu  geht  biswei-- 
len    (unter  Umänderung    des  histologischen  Charakters)    em  warzig; 
papilläres  Gebilde  hervor,  welches  schon  durch  sein  Ansehen  und  seinen  ., 
Verlauf  einen  bösartigen  Charakter  veräth,  und  als  Epithelial-Car- . 
cinom  sich  zu  erkennen  gibt.  | 
Mitten  in  einer  Hautparthie  der  Wange,  welche  als  der  Sitz  eines ?| 
vieliährigen  Lupus  Ton  flachen  und  dickeren  Narben  durchzogen  und!; 
mit  Liipusknötchen  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Entwicklung, . 
Rückbildung  und  Anordnung  besetzt,  bisweilen  durch  eme  seiyiginoss 
angeordnete  Reihe  von  Lupusknoten  begrenzt  ist,  erhebt  fch  die  Ge--, 
schwulst  von  ihrer  breiten,  mancl^mal  halsartig  eingeschnürten  Bas^  als>. 
eine  rundlich  begrenzte,  rothe,  fungöse,  halbkugelige,  an  ihrer  öber- 
fläche  drusige,  zerklüftete  Masse  bis  zum  Umfange         ^^Xv '.mfe 
Kindesfaust\nd  darüber,  während  ihre  Wurzel  an  d^r  von  dei  umge 
benden  Haut  wie  durch  ein  Messer  scharf  abgesetzten  sehr  hal  ten  Bas^^^ 
tief  unter  das  Niveau  der  normalen  Haut  m  das  imterhegende  Gewebe 
sich  einsenkt. 

Die  Geschwulst  fühlt  sich  derb  an,  hat  ein  schimmerndes  Ansehen, 
und  secernirt  reichlich  übelriechende  Jauche. 

Ihr  Wachsthum  schreitet  rasch  vorwäi;ts,  »ach  der  Oberfläche  und 
•    nach  der  Tiefe,  gegen  und  durch  die  Wangenschleimh^^^^^^    W  le°. 
auch  nach   der  Peripherie,    die  benachbarte  Haut  m  die  pap  1^^^^^ 
Wucherung  mit  einbeiieheni   In  letzterem  Falle  entstehen  auch  bu  te, 
nach  aussL  gestülpte,  harte  Ränder  mit  körniger,  perlmutter artig  glau 
zender  Oberfläche. 
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Die  mit  dem  fortschreitenden  Waclistliiime  der  Geschwulst  Hand  in 
Hand  gehende  Zerstörnng  der  Gewei)c  ist  identisch  mit  der  des  idio- 
pathischen Epithelial -Oarcinonis,  weshalb  wir  bezüglich  des  weiteren 
Verlaufes  auf  das  betreffende  Kapitel  verweisen. 

Das  Allgemeinbefinden  erleidet  mit  der  Entwicklung  und  dem  Fort- 
schreiten des  Aftergcbildes  eine  bedeutende  Störung.  Unter  Fieberbe- 
weguugen,  Schlaflosigkeit,  Abmagerung,  depascirenden  Erscheinungen, 
acuten  Erkrankungen  innerer  Organe  führt  der  Prozess  zum  Tode,  wenn 
nicht  frühzeitig  entsprechende  Hülfe  geleistet  wird. 

Die  geschilderte  Complication  des  Lupus  mit  Carcinom  ist  bereits 
zu  öfteren  Malen  gesehen  worden  von  Ray  er'),  Devergie-),  Barde- 
leben 0.  Weber''),  Hebra*)  und  Volkmann  «.  Nur  der  eine, 
auch  von  mir  beobachtete  Fall  aus  der  Mittheilung  Hebra's  und  einer 
von  Volkmann  wurde  geheilt;  bei  allen  anderen  dieses,  so  wie  der 
früheren  Autoren  wurde  ein  tödtlicher  Ausgang  dieser  Complication  ver- 
zeichnet. 


Lupus  der  Nase. 

§.  650.  An  dem  äusseren  Integumente  der  Nase  kömmt  Lupus 
sowohl  isolirt  als  aucb  in  Verbindung  mit  Lupus  der  Wange  vor.  Li 
letzterem  Falle  wird  selbstverständlich  eben  so,  wie  bei  der  gleichen 
Localisation  des  Lupus  erythematosus,  der  Krankheitsherd  die  Gestalt 
eines  Schmetterlings  haben.  Dies  ist  aus  dem  Grunde  hervorzuheben, 
damit  nicht  aus  dieser  zufälligen  Configuratiou  ein  falscher  diagnosti- 
scher Schluss  gezogen  werde. 

Von  der  allgemeinen  Decke  der  Nase  erkrankt  meist  zuerst  die 
der  Nasenflügel.  Erst  bei  weiterer  Ausbreitung  des  Lupus,  also  im 
Verlauf  von  Jahren,  wird  auch  am  Nasenrücken,  an  den  Seitenflächen 
der  Nase,  an  der  Nasenwurzel,  der  Lupus  sich  festsetzen.  Von  letzterer 
Stelle  her  pflanzt  er  sich  dann  weiters  auf  die  Glabella  und  selbst  über 
die  Stirne  und  Haargrenze  in  serpiginöser  oder  disseminirter  Form  aus; 
von  den  Seitenflächen  der  Nase  schreitet  er  auf  die  angrenzenden 
Wangenparthien,  zum  inneren  Augenlidwinkel,  auf  das  untere  Augenlid 
und  so  weiter.  ' 

In   der  Regel   erscheint    der  Lupus  an   den   Nasenflügeln  und 
der  Nasenspitze  m  Form  der  disseminirten ,  rothen,  tief  eingebetteten 
oder  bis  zu  prominireuden  Knötchen  sich  entwickelnden  Efflorescenzen' 
Diese  confluiren  auch  stellenweise  zu  grösseren,  rothen,  höckerigen  Pro- 
tuberanzen, während  aus  dem  nahen  Aneinanderrücken  der  flachen 


1)  Traite  des  maladies  de  la  peau,  Paris,  1835.  II.  B.  pag.  198. 

2)  Traite  pratique  des  mal.  de  la  peau,  Paris,  1857.  pag.  644. 

3)  Lehrbuch  der  Chirurgie,  Berlin,  1858.  3.  Lief.  pag.  44. 

'I)  0.  Weber  in  Lehrb  der  Chirurgie  von  Fitha-Billroth,  IL  B.  2.  Abth 
pag  294  ""'^  Desselben,  chirurg.  Erfahrungen,  Berlin,  1859.' 

5)  Wiener  med.  Wochenschrift,  1867.  Nr.  3.  mit  2  Holzschnitten 
Sanlli:?,' pa'gtl.  '''''    "^^^^  ^"P- 
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Kuütclien  imregelmässig  gestaltete  und  gleloliniässig  geröthete  flache  Infil- 
trate hervorgehen. 

Die  Knötclien  exfüliiren  im  Verliiüliiissc  ilires  Alters,  schrumpfen 
und  hinterlassen  eine  narbige  Degeneration  der  Haut. 

Die  Summe  dieser  Ersclieinungcn  setzt  das  gewöhnliche  Bild  des 
Lupus  der  äusseren  Nase  zusammen:  blaurothe  und  weisse  glänzende 
narbige  Flecke  und  Streifen,  flache  und  prominirende,  isolirte  und  con- 
fluircnde  Knötchen  und  Knoten,  und  Infiltrate  mit  glatter  Oberfläche  oder 
in  Exfoliation  begriffen,  finden  sich  ohne  alle  Ordnung  untermischt. 

Die  narbige  Schrumpfung  der  Haut  hat  mit  der  Zeit  eine  Verdün- 
nung und  lietractiou  der  Nasenflügel  zur  Folge.  Die  narbig  glänzende 
und  stellenweise  allenfalls  noch  mit  eingestreuten  Knötchen  besetzte 
häutige  Nase  ist  schmal,  verkürzt,  wie  von  den  Seiten  und  der  Spitze 
her  zugleich  zugestutzt,  wie  „abgegriffen",  und  ihre  Wandungen  sind 
dünn,  zugleich  trocken,  starr.  Mau  gewinnt  den  Eindruck  als  hätte  man 
eine  Nase  aus  Papier-mache  vor  sich. 

Weniger  folgenreich  ist  die  consecutive  Schrumpfung  der  Haut  über 
dem  knöchernen  Nasentheile. 

Der  Lupus  exulcerans  der  äusseren  Nase  stellt  sich  unter  einem 
eigenthümlichen  Kraukheitsbilde  dar,  das  um  so  häufiger  in  derselben 
Form  wiederkehrt,  als  es  nur  bei  Unterlassung  jeglicher  zweckmässigen 
Behandlung  zu  Stande  kömmt. 

Die  Nase,  namentlich  in  ihrem  vorderen  Antheile,  ist  bis  auf  das 
zweifache  verdickt  und  in  eine  schmutzig  braun-grüne,  ti-ockene  Kruste 
gehüllt.  Die  Kranken  und  Angehörigen  sind  auch  in  der  Regel  in  der 
festen  Meinung,  dass  die  Nase  selber  so  umfangreich  geworden  ist. 

Drückt  man  jedoch  mit  der  Fingerspitze  in  raschen  Stössen  auf  die 
Ki-uste,  wobei  diese  sich  ausserordentlich  leicht  impressionirt  und  wieder 
erhebt,  so  kann  man  nicht  länger  daran  zweifeln,  dass  dieselbe  keinen 
derben  Körper,  sondern  eine  weich  elastische  Masse  einschliesst.  Löst 
man  die  Kruste  ab,  so  liegt  eine  rothe,  mit  reichlichem  Eiter  bedeckte, 
zerldüftete,  mit  blutig  suffundirten  papillären  Excrescenzen  besetzte  Wund- 
fläche zu  Tage,  die  zumeist  den  Kücken  der  häutigen  Nase  bis  zur 
Nasenspitze  occupirt,  bisweilen  jedoch  auch  über  die  Nasenflügel  und 
deren  vorderen  Rand  sich  ausdehnt. 

Noch  immer  scheint  die  Nase  in  Folge  der  bedeutenden  Prominenz 
der  fungösen  Excrescenzen  von  abnorm  grossem  Umfange.  Untersucht 
man  jedoch  mittels  des  Fingers,  so  überzeugt  m^u  sich  von  der  stellen- 
weise dünnen,  auffällig  nachgiebigen  Beschaffenheit  des  knorpeligen 
Nasendaches.  Fährt  man  mittels  einer  Sonde  in  die  Tiefe  zwischen 
den  Wucherungen,  so  gelangt  dieselbe  gar  oft  bereits  in  die  Nasenhöhle. 
Wird  gar  ein  Lapisstift  angesetzt,  so  zerfliesst  die  weiche  Masse  der 
Wucherungen  zu  einem  blutigen  Brei,  der  Crayon  findet  da  und  dort, 
meist  an  den  Nasenflügelknorpelu  eine  widerstandsfähige  Basis,  sinkt 
aber  von  oben  her  ohne  besonderes  Hinzuthun  von  Seite  der  ihn  leiten- 
den Hand  in  den  Raum  der  Nasenhöhle. 

Das  Wesentliche  ist  demnach  eine  bereits  in  grössere  oder  geringere 
Tiefe  zu  Stande  gekommene  ulcerative  Zerstörung  und  theilweise  voll- 
ständige Consumption  der  häutigen  Nase  in  allen  ihren  Schichten,  welche 
durch  die  von  den  Rändern  und  dem  Grunde  des  Geschwüres  üpi)ig 
aufgeschossenen  und  selber  in  eiterigem  Zerfall  begriffeneu  Granulatio- 
nen gedeckt  war. 
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Nach  der  flir  die  Therapie  nothvveiidiycii  Zerstörung  der  Letzteren  liegt 
es  erst  klar  zu  Tage,  da.ss  die  Nase  nicht  nur  m'cht  vergrössert,  sondern 
verkleinert  und  häufig  sogar  durch bolirt  ist. 

Die  Wirkliclda'it  kann  den  crtalircnen  Arzt  nicht  überraschen,  der 
schon  beim  Anblicke  des  oben  geschilderten  Krankhcit.sbildes  auf  den 
Befund  vorbereitet  sein  uiusste.  Wohl  aber  sind  der  Kranke  und  dessen 
Angehörige  enttäuscht,  die  von  der  unter  dem  Schutze  der  Kruste  vor- 
geschrittenen Zerstörung  keine  Ahnung  hat-teu. 

Die  dargelegten  Momente  werden  mit  Bezug  auf  die  Prognose  wohl 
beachtet  werden  müssen. 


§.  651.  Auf  der  Mucosa  der  Nasenflügel  und  der  Nasenscheide- 
wand ist  der  Lupus  meistens  nur  gleichzeitig  mit  Lupus  des  äusseren 
Nasenintegumeutes  zu  finden;  derselbe  ti-itt  aber  da  auch  nicht  selten 
ursprünglich  auf. 

In  der  ersten  Zeit  verräth  sich  die  Erkrankung  nur  durch  Krusten- 
bildimg  auf  der  Schleimhaut  der  gedachten  Parthien.  Die  Krusten 
macheii  die  Nasenflügel  starr,  schmerzhaft,  reissen  oft  ein,  verdicken 
sich  durch  aus  den  Ehagaden  aussickerndes  Blut  und  Serum  und 
können  auch  zeitweilig  durch  ihre  Masse  den  Naseneingane-'  ver- 
stopfen. ^  ° 

Mechanisch  oder  durch  erweichende  Mittel  abgelöst  hinterlassen  die- 
selben unregelmässig  begrenzte,  excoriirte  Stellen,  die  nicht  verschieden 
ausgehen  von  den  dem  Eczeme  oder  der  Sycosis  angehörigen  Exco- 
riationen.  o  ö 

_   Ueberdies  kommen  auch  häufig  Pustelbildungen  zu  Stande,  welche 
wie  bei  Letztei-er,  den  Follikeln  der  Vibrissae  angehören,  und  von  einem 
Haare  durchbohrt  sind. 

Die  Excoriationen  überkleiden  sich  zeitweilig  mit  Epithel ,  erneuern 
sich  wieder  an  anderen  Stellen.  Der  Prozess  kann  so  jahrelang  dauern 

Die  inzwischen  zu  Stande  gekommene  derbe,  trockene,  weisslich 
nt-bSlesch'A^^^^^  ^^^l^^^haut  zeigt,  d^ss  diese  im  Verlaufe 

Rpl.n^fllif*''''-^?'^'  f "/r^klung,  und  besonders  bei  Unterlassung  der 
Behandlung,  wird  die  Schleimhaut  stellenweise  weich,  morsch,  zerfällt  zu 
üeferen    bis  in  den  Knorpel  der  Scheidewand  oder  der  NasenflLe 

?elÄ.vSf '""r°-'^fT"  ^^''l  Papillären,  in  eSgfm 

ämS  es  rf^n?^  ^^  Granulationen  besetzt  erscheint.    An  diesen  Stellen 
Kommt  es  dann  zur  Perforation,  die  mittels  der  Sonde  oder  des  Lmi^ 
süftes  noch  viel  früher  entdeckt  werden  kann,  als  sie  ein^n 
spection  wahrnehmbaren  Umfang  erreicht  hat. 

pels  voTausse?  vlä?  7^  geschilderten  Zerstörung  des  Knor- 

Hii  ThSi  t!^     1    ""'^  ^\/on  innen  vor,  und  in  gleicher  Weise  geht 
em  Theil  oder  der  ganze  Knorpel  des  Septum  verlogen.  ^ 
flp«  P,'n  Perforationsöff-nung  des  Letzteren  ist  während  der  Floresceuz 
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pfung  der  es  zusammensetzenden  Knorpel  und  das  Septum  cartilagineum  i 
etvi^as  sattelförmig  eingezogen  wird. 

Lupus  des  äusseren  Ohres. 

§.  652.  An  der  äusseren  und  inneren  Fläche  der  Ohrmuschel  undl 
von  da  bis  auf  eine  geringe  Strecke  des  äusseren  Geliörganges  sich  verbrei-' 
teud  findet  sich  der  Lupus  meist  in  Verbindung  mit  Lupus  der  angren- 
zenden Haut,  der  Wangen -Schläfengegend  und  der  Regio  mastoidea. 
Form  und  Verlauf  unterscheiden  denselben  im  Allgemeinen  nicht  von 
den  anderen  Hautregionen.  , 

Am  Rande  der  Ohrmuschel  bilden  sich  bisweilen  auf  lupöser  Basis 
harte,  papilläre,  mit  trockener,  dicker,  rissiger  Epidermis  bedeckte  Ex- 
crescenzen,  welche  den  Rand  der  Ohrmuschel  auf  grösseren  Strecken 
saumartig  einfassen.  ^      ^     r  ^  ^ 

Das  Ohrläppchen  ist  meist  ebenso  wie  der  Rest  des  Integumentes 
der  Ohrmuschel  mit  disseminirten  Lupusknöfchen  besetzt. 

Bisweilen  jedoch  kommt  es  im  Verlaufe  von  Jahren  gleichzeitig  zu 
einer  knotig-knolligen  Verdickung  des  Ohrläppchens,  so  dass  dieses  bis 
zum  Umfange  einer  grossen  Feige  sich  vergrössern  kann.  Die  be- 
schwulst fühlt  sich  derb-teigig  an,  ihr  Integument  enthält  deutlich  Lupus- 
knöfchen eingestreut  und  erscheint  hier  und  dort  excoriirt,  mit  Borken 
belegt,  eczematös,  nässend,  stellenweise  mit  papillären,  ti-ockenen,  oder 
solchen  eiternden  Excrescenzen  besetzt ').  _ 

Der  lupöse  Prozess  kann  auch  die  Auskleidung  de^  äusseren  Irc- 
hörganges  ergreifen  und  bis  in  die  Nähe  des  Ti-ommelfelles  sich  lort- 

solchem  Falle  werden  die  begleitenden  hyperämischen  und  ent- 
zündlichen Erscheinungen  auch  allsbald  das  Trommelfell  ergreiten.  Es 
kömmt  auch  zu  Otitis  media,  zu  Perforation  der  Membrana  tympani 
und  nachdem  bereits  während  der  früheren  Stadien  des  hier  locahsirten 
Lupus  allerlei  Gehörsstörungen,  Ohrensausen  Khngen,  Schmerzen  im 
Ohre,  Schwerhörigkeit  sich  in  abwechselnder  Intensität  geltend  gemacht! 
hatten,  endlich  zu  vollständiger  Taubheit  . 

Auch  Lupus  exuberans  entwickelt  sich  bisweilen  an  em  odei  der 
anderen  Stelle  der  Ohrmuschel,  indem  auf  ulcerirenden  Lupusknoten 
framboesiaartige  Excrescenzen  aufschiesseu.  vPPhtpn 

In  einem  Falle  sahen  wir  neben  Lupus  des  Stammes,  des  i echten 
Ohres  und  der  linken  Wange  die  Stelle  des  linken  Ohres  von  emer  bis 
V  l^oE,  '^^sigen,  rothen  eiternden,  leicht  .bMe.den  Wi^^^^^^^^^ 
pü-t,  welche  von%r  Regio  masto  dea  lrt)er  die  Gegend  O^im 
hinweg  bis  auf  die  Wange  in  einem  Contmuum  sich  ei-stieckte  \  on 
der  Ohrmuschel  war  eben  so  wenig  eine  Spur  zu  sehen,  als  von  dem 
Ein^ana-e  des  äusseren  Gehörkauais.  ^    j  •  i    •  „ 

^Erst  nach  vollständiger  Abtragung  der  Wucherung  fand  sich  eine  ^^^^ 
der  Wange  zum  Zitzenfortsatze  nach  hinten,  zur  Schlafengegend  nach  oben 
und  zur  Kiefer-Halsfurche  nach  unten  gespannte,  dünne,  pergamentartig- 


1)  Siehe   die   Mittheilung    eines    derartigen,    mittels    der  f J^^f^«^^^^^^^^ 
^  Schlinge  geheilten  Falles  bei  einer  63jähngen  Frau  , 
des  k  k  allgemeinen  Krankenhauses,  Abtheilung  für  Hautkranke,  aus  aem 

Jahre  1866,  pag.  174. 
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durchscheinende  Narbenmembran,  durch  welche  der  geschrumpfte  Ohr- 
knorpel platt  an  den  Schädel  niedergedrückt  war. 

Auch  der  verengte  äussere  Gehörgaug  kam  zur  Ansicht,  nachdem 
die  von  dessen  Wänden  ausgegangenen ,  denselben  obturirenden  Granu- 
lationen durch  Aetzmittel,  Pressschwamra  etc.  zerstört  oder  auseinander 
gedrängt  worden  waren. 

Abgesehen  von  solchen  ausnahmsweise  intensiven  Fällen,  und  der 
Belästigung,  welche  die  letzterwähnte  Tumescenz  des  Ohrläppchens  ver- 
ursacht zieht  der  Lupus  der  Ohrmuscheln  in  der  Regel  nur  die  Folgen 
nach  sich,  welche  durch  die  Narbenbildung  veranlasst  werden  können: 
Verschrumpfung  der  Ohrmuschel,  strammere  Anlöthung,  Verstreichung 
des  Läppchens,  vollständige,  flächenartige  Verwachsung  der  hinteren 
Fläche  der  Ohrmuschel  mit  der  Haut  der  Schläfen-Zitzengegend,  Ver- 
zerrung der  Ohrmuschel  nach  rückwärts.  Eine  erhebliche  Verengerung 
des  äusseren  Gehörganges  kommt  dennoch  im  Ganzen  nur  selten  zur 
Beobachtung,  eben  so  eine  ernstere  Mitleidenschaft  des  inneren  Gehör- 
apparates. 

Lupus  des  Auges. 

§.  653.  In  seinem  Fortschreiten  von  der  Wangcn-Nasengegend  und 
in  der  Regel,  nachdem  bereits  durch  die  narbige  Retraetion  der  Wan- 
genhaut vollständiges  Ectropium  des  unteren  Augenlides  entstanden  ist, 
breitet  sich  der  Lupus  auch  Uber  die  Conjunctiva  palpebrae,  die  aus- 
geglichene Uebergangsfalte,  die  Conjunctiva  bulbi  und  die  Cornea  aus. 

Die  Bindehaut  erscheint  dunkelroth braun,  mit  trockenen,  grobkörnigen 
derb  anzufühlenden  Höckerchen  besetzt  —  trachomartig;  im  späteren 
Verlaufe  stellenweise  glatt,  glänzend,  geschrumpft.  Von  der  so  entarteten 
Bindehaut  des  Bulbus  setzt  sich  eine  graue,  ungleichförmig  höckerig 
hervorragende,  und  derbe  membranöse  Auflagerung,  pannusartig  Uber  die 
Hornhaut  fort,  mit  der  Zeit  diese  ganz  bedeckend. 

Letztere  Membran  bildet  ein  mitunter  absolutes  mechanisches  Hin- 
derniss  des  Sehvermögens. 

Dieser  Zustand  ist  unter  Umständen  heilbar.  (Siehe  weiter  unten 
Therapie  des  Lupus). 

Lupus  der  Mund-Rachenhöhle. 

§.  654.  Auf  der  Schleimhaut  der  Mund- und  Rachen  höhle  findet 
sich  Lupus  nur  in  Gesellschaft  von  cutanem  Lupus:  entweder  als  Fort- 
setzung der  Krankheit  von  der  Wangen-Lippenhaut  her,  oder  in  isolirten 
Ständen. 

Auf  dem  Lippenroth  erkennt  man  noch  deutlich  die  einzelnen  ein- 
gestreuten Knötchen.    Auf  der  Schleimhaut  der  Lippe  dagegen  gibt  sich 
die  Krankheit  nur  durch  bläulichweisse,  derbe,  rauh  und  f einhöckerig 
anzufühlende,   streifen-  und  plaqueartige  Auflagerungen  zu  erkennen 
die  in  continuirhcher  Abschälung  und  Regeneration  begriffen  sind  An 
den  excornrten  Stellen  ist  die  Schleimhaut  gewnistet,  roth ,  feinkörnig 
leicht  blutend.    An  älteren  Erkrankungsherden  ist  die  Mucosa  dünn 
blassroth,  weissschimmernd,  narbig  glänzend,  stramm  gespannt.  ' 

1)  Das  in  geringerem  Grade  lupös  infiltrirte  Ohrläppchen  kann  durch  den  Ohr- 
ring successive  durchgeschnitten  werden. 
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Die  Glandulae  labiales  sind  oft  allesamnit  gesehwellt  und  als  vor- 
ragende, konisclie,  derbe  Knötchen  zu  fühlen.  Die  Masse  der  Lippe, 
Ober-  und  Unterlippe,  tumescirt  oft  in  auttalliger  Weise,  die  Unterlippe 
erscheint  aufgeworfen,  hängend,  verdickt,  zwischen  den  Fingern  derb- 
teigig anzufühlen. 

An  der  Entstehung  dieser  Lippenintumescenz  haben  der  Lupus  des  ' 
äusseren  Integumentes  und  der  der  Schleimhaut  gleichen  Antheil, 

Sowohl  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  als  insbesondere  an  der 
des  harten  Gaumens,  an  der  unmittelbar  hinter  den  oberen  Schneide- 
zähnen gelegenen  Parthie,  und  an  den  Wangen,  entstehen  bisweilen 
auf  excoriirten  oder  flach  exulcerirten  Stellen  dicht  gedrängte,  '/.^ — I 
hohe,  derbe  oder  weiche  und  leicht  verletzbare,  framboesiaartige  Ex- 
crescenzen. 

Auflockerung,  Wulstung,  scorbutische  Entartung  des  Zahnfleisches, 
leichtes  Bluten,  Schmerzhaftigkeit,  Ablösen  desselben  vom  Zahnhalse, 
graue  Trübung  des  Zungenepithels,  in  welches  die  Zähne  sich  abdrücken, 
kurz  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Erscheinungen  von  Stomatitis  sind 
fast  regelmässige  Begleiter  des  Lupus  der  Mundschleimhaut. 

Der  Ausgang  des  Lupus  an  den  geschilderten  Schleimhautparthien 
ist  der  in  mässige  Schrumpfung. 

Consecutive  Entzündung  des  submucösen  Gewebes  mit  der  Folge  von 
Caries  oder  Necrose  des  harten  Gauraenknochens  und  Perforation  in 
die  Nasenhöhle  erinnere  ich  mich  nicht  gesehen  zu  haben,  eben  so  wenig 
wie  Necrose  des  Vomer  in  Folge  von  Lupus  der  Nasenschleimhaut. 
Auch  ist  meines  Wissens  eine  solche  Folge  des  Lupus  in  der  Literatur 
nirgends  verzeichnet. 

§.  655.  Am  weichen  Gaumen  erseheint  der  Lupus  entweder  als 
Fortsetzung  der  Erkrankung  von  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens 
her,  oder  isolirt  vor.  Das  Gaumensegel,  die  Schleimhaut  der  Gaumen- 
bögen und  die  Gebilde  des  Isthmus  sind  gleichmässig  oder  strecken- 
weise geröthet,  ödematös,  glänzend.  Die  Symptome  sind  die  einer  chro- 
nischen Angina. 

Der  Process  hält  viele  Jahre  an,  und  in  dessen  Verlaufe  treten 
zeitweilig  mehr  charakteristische  Veränderungen  zu  Tage.  Als  solche 
sind  zu  erwähnen:  ein  auf  einzelne  Stellen  beschränktes,  feinhöckeriges, 
excoriirtes  Ansehen  der  Schleimhaut;  das  Auftreten  von  mehr  hervor- 
ragenden, papillären  Wucherungen;  die  Bildung  linsen-,  pfenniggrosser 
und  grösserer,  «nregelmässig  gestalteter,  flachvertiefter  Substanzverluste 
—  Geschwüre  —  die  mit  glattem,  rothem,  glänzendem  oder  drusig 
unebenem,  oder  wenig  nekrotisch  aussehendem,  zerklüftetem  Grunde  und 
scharf  abgesetzten,  anliegenden,  gerötheten  und  mässig  geschwellten 
Rändern  versehen  sind,  und  in  äusserst  langsamem  Fortschreiten  die 
Gebilde  des  Velum  und  des  Racheneinganges  zerstören;  endlich  Narben- 
bildung mit  deren  Folgen.  , 

Die  lupöse  Erkrankung  der  gedachten  Schleimhautregion  kann  nacü 
Frist  von  Jahren  vollständig  erlöschen.  Als  Residuum  derselben  fanden 
sich  dann  entweder  nur  mässige  oder  sehr  intensive  Veränderungen  vor. 
Die  Uvula  ist  entweder  geschrumpft,  an  ihrer  Basis  eingeschniirt ,  oder 
nur  noch  als  kleiner,  warziger  Ansatz  des  Gaumeurandes  kenntlich,  oder 
sie  ist  durch  Ulceration  ganz  verloren  gegangen  und  ihrer  Wurzel  ent- 
sprechend eine  narbige  Einziehung  des  Velum  bemerkbar.  Die  vorderen 
Arcaden  mit  narbig  glänzenden  Streifen  besetzt,  verzerrt,  die  hinteren 
an  die  hintere  Pharynxwand  angelöthet.    In  so  ferne  gleichen  hier  die 
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consecutiven  Veränderungen  ganz  denen  nach  Syphilis.  Nur  Verwach- 
sungen des  freien  Randes  des  Gaumensegels  mit  der  hinteren  Rachen- 
wand finden  sich  viel  seltener. 

Dagegen  trifft  man  auch  grosse,  Ubernarbte  Defecte  des  Gaumen- 
segels, die  durch  marginale  Ulceration  zu  Wege  gebracht,  in  Folge  der 
nachträglichen  Schrumpfung  des  Velumrestes  noch  bedeutender  erscheinen, 
als  sie  thatsächlich  betragen. 

Lochfdrmige  ulceröse,  oder  an  den  Rändern  Ubernarbte,  und  demnach 
bleibende  Perforation  des  Segels  an  einer  medianen  Stelle,  etwa  Uber 
der  Basis  des  Zäpfchens,  bei  gleichzeitiger  Erhaltung  des  letzteren  und 
des  freien  Velumsaumes  habe  ich  in  Folge  von  Lupus  nicht  gesehen. 

Lupus  des  Kehlkopfes. 

§.  656.  In  gleicher  Form  wie  an  den  übrigen  erwähnten  Schleira- 
hautparthien  findet  sich  auch  Lupus  des  Kehlkopfes,  des  Kehldeckels, 
der  Auskleidung  des  Kehlkopf-Inneren  und  der  wahren  Stimmbänder. 

Die  Erkrankung  bildet  die  Continuität  eines  von  den  Arcaden  auf 
die  Epiglottis  Ubergreifenden  Lupus,  oder  sie  steht  örtlich  isolirt.  Wohl 
aber  kommt  dieselbe  stets  nur  nach  oder  bei  gleichzeitigem  cutanen 
Lupus  zur  Beobachtung. 

Das  Leiden  verräth  sich  frühzeitig  und  während  seiner  jahrelangen 
Dauer  durch  Heiserkeit  von  wechselnder  Intensität,  die  bis  zur  continüir- 
lichen  oder  intercurrirenden  Aphonie  sich  steigern  kann. 

Klein-papulöse,  röthliche  Efflorescenzen  bedecken  oft  in  grosser  Zahl 
die  obere  und  untere  Fläche  und  den  freien  Rand  der  Epiglottis.  Auf 
ihnen  findet  sich  zeitweilig  ein  mattgrauer  Epithelbeleg,  nach  dessen 
stellenweise  erfolgender  Abstossung  rothe,  excoriirte  PUnktchen  und  Flä- 
chen zurückbleiben. 

Die  wunden  Stellen  vertiefen  sich  mit  der  Zeit  zu  seichten  unregel- 
mässig geformten,  spaltartigen  Geschwüren.  Solche  finden  sich  inmitten 
der  oberen  Epiglottisfläche  ,  oder  greifen  vom  Rande  des  Kehldeckels 
her,  und  bilden  dann  meist  einen  grösseren  in  die  Substanz  des  letzteren 
tiefer  eindringenden,  dreieckig  geformten,  mit  der  Spitze  des  Dreieckes 
nach  vorn  gerichteten  Substanzverlust  2). 

Ganz  gleiche  Veränderungen  mit  denselben  Wandlungen  von  knöt- 
chenartigen Erhabenheiten  zu  kleineren  und  grösseren  Geschwüren  finden 
sich  herdweise  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfrandes  und  des  Kehl- 
kopf-Inneren. 

Die  lupöse  Erkrankung  all  dieser  Parthien  ist  von  in  ihrer  Intensität 
wechselnden  Erscheinungen  der  diffusen  oder  circumscripten  katarrhali- 
schen Entzündung,  Wulstung,  Granulation  und  Verdickung  der  Schleim- 
haut begleitet. 

An  einzelnen  Stellen,  besonders  häufig  an  der  vorderen  Fläche  der 
hinteren  Kehlkopfwand,  erscheint  die  Schleimhaut  in  dicken  Wülsten 
vorragend,  oder  mit  papillären,  graurothen  Excrescenzen  besetzt 

Die  durch  Ulceration  gesetzten  Substanzverluste,  sowie  die  narbige 
Schrumpfung,  welche  im  Gefolge  all'  der  geschilderten  Vorgänge  zurück- 
bleibt, werden  entsprechend  ihrer  Intensität  und  Localisation  vorUber- 

1)  Atlas  zur  Klinik  der  Kehlkopfkrankheiten  von  Prof.  Ludwie  Türck,  Wien. 
1866.  Taf.  XX.  Fig.  6.    .  s  ' 

2)  ibid.  Taf.  XXI.  Fig.  1. 

3)  Rokitansky,   pathol.  Anatomie,   3.  Band.,  pag.  25.     Türck,  Klinik  der 
Krankheiten  des  Kehlkopfes  etc.    Wien.  1866.  pag.  426. 
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gehende  oder  bleibende  Functionsstörungen  für  die  Deglutition,  Re- 
spiration und  Phonie  herbeiführen. 

Das  rieben  bedrohende  Ersclieinungen ,  Glottisodera,  Periehondritis 
und  Oliondritis  laryngea,  Necrose  der  Knorpel  haben  weder  ich,  noch 
Laryngoskopiker  von  Fach,  welche  ich  hierüber  befragt  habe,  im  Verlaufe 
des  Lupus  gesehen. 


Lupus  der  Extremitäten. 

§.  657.  Die  Extremitäten  sind  häufig  Sitz  des  Lupus.  Man  findet 
die  Erkrankung  bisweilen  ausschliesslich  auf  denselben,  oder  mit  gleich- 
zeitigem Lupus  der  Wange,  der  Nates  oder  des  Stammes;  und  zwar 
was  die  Extremitäten  selbst  betrifft,  in  allen  mathematisch  möglichen 
Combinationen :  an  einer  oberen  oder  unteren  Extremität  allein ,  an  einer 
oberen  und  unteren  derselben  oder  der  entgegengesetzten  Körperhälfte 
zugleich,  an  beiden  oberen  oder  an  beiden  unteren  allein,  oder  endlich 
an  allen  vier  Gliedmassen  zugleich. 

An  der  Oberextremität  zeigt  die  Eruption  in  der  Regel  ihre  inten- 
sivste Entwicklung  vom  Ellbogen  abwärts  über  den  Vorderarm,  Streck- 
und  Beugeseite,  von  da  über  den  Handrücken  und  die  Handgelenksbeuge 
in  die  Hohlhand  und  auf  die  Volarfläche  der  Finger  bis  zu  deren  Spitzen 
sich  fortsetzend.  Docli  ist  der  Oberarm  keineswegs  von  derselben  frei, 
und  im  Gegentheile  bisweilen  sehr  reichlich  mit  Lupus  besetzt. 

Ingleichen  finden  sich  an  der  Unterextremität  die  reichlichsten  Knöt- 
chen vom  Knie  abwärts,  auf  dem  Unterschenkel  und  erstrecken  sich 
über  den  Fussrücken  und  von  den  Rändern  her  auf  die  Planta  pedis 
und  bis  zur  Spitze  der  Zehen.  . 

Der  Anordnung  nach  ist  der  Lupus  der  Extremitäten  zum  grössten 
Theile  L.  serpiginosus,  jedoch  auch  hier,  so  wie  an  allen  Orten  mit 
disseminirtem  Lupus  reichlicb  untermengt. 

V^eder  durch  seine  Form,  noch  durch  seine  Ausbreitungsweise,  noch 
überhaupt  durch  die  Veränderungen ,  welche  derselbe  als  solcher  im 
Hautgewebe  veranlasst,  unterscheidet  sieh  der  Lupus  der  Extremitäten 
von  demjenigen  anderer  Körperregionen,  z.  B.  der  Wangen.  Exfoliation, 
Exulceration,  tuberöse  Bildungen,  narbige  Schrumpfung,  und  tiefere  Nar- 
benbildung, continuirlicher  Nachschub,  Evolution  und  Involution  geben 
hier  dasselbe  in  sich  wechselvolle  und  dennoch  in  seinem  Gesammtaus- 
drucke  chronisch  beständige  Ansehen,  wie  dem  Lupus  anderer  Körper- 
gegenden. 

Dagegen  kommen  bei  Lupus  dieser  Oertlichkeiten  die  weiter  oben 
erwähnten  consecutiven  entzündlichen  Affectionen  der  subcutanen  Gewebe, 
des  Unterhautzellgewebes,  des  Periost,  der  Knochen,  beinahe  regelmässig 
und  zu  einer  so  eminenten  Entwicklung,  dass  deren  unausbleibliche  Pro- 
ductionen  in  hervorragender  Weise  an  der  Gestaltung  des  gesammten 
Krankheitsbildes  sich  betheiligen,  und  dem  Lupus  der  Extremitäten  einen 
von  dem  gewöhnlichen  abweichenden  Charakter  verleihen. 

In  den  ersten  Jahren  seines  Bestandes,  d.  i.  bis  zum  10.— 12.  Le- 
bensjahre des  betreffenden  Individuums  wird  der  Lupus  das  gleiche 
Krankheitsbild  darbieten,  wie  an  anderen  Körperstellen. 

Zunächst  macht  sich  in  der  Folge  die  im  Fortschreiten  der  Erkran- 
kung immer  grössere  Hautparthien  betreffende,  narbige  Schrumpfung  und 
Narbenbildung  als  ein  Hinderniss  für  die  freie  Beweglichkeit  der  Gelenke 
bemerkbar.   Ellbogen-,  Kniegelenk,  das  Carpal-  und  die  Phalangealge- 
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lenke  werden  in  gebeugte  Stellung  gezwungen,  indem  die  verkürzte 
narbige  Haut  ftlr  die  Streckung  nicht  mehr  ausreicht.  (Pseudoanchylose.) 

Von  Zeit  zu  Zeit  stellt  sich  unter  den  bekannten  begleitenden  All- 
ijemeinerscheinungen  und  ausgehend  von  Stellen  reichlicher  Lupuserup- 
Fion,  oder  solchen  Punkten,  die  in  Exulceration  begriffen,  oder  durch 
therapeutische  Eingriffe  irritirt  worden  sind,  Erysipel  ein;  entweder 
in  Form  der  difiiisen  Dermatitis  oder  der  streifigen  entzündlichen  Röthung 
und  Lymphangioitis. 

Im  Verlauf  der  erysipelatösen  Entzündungen  kommt  es  manchmal 
zu  Ab s cessbildung.  Man  findet  2 — 3  und  mehrere  mit  äusserst  ver- 
dünnter Haut  bedeckte  fluctuirende  Stellen  im  Verlaufe  der  entzündet 
o:ewesenen  Lymphgefässe.  Nach  ihrer  Eröffnung  heilen  sie  rasch.  Oder 
die  verdünnte,  unterminirte  Haut  legt  sich  nicht  an,  die  Abscesshöhle 
secernirt  Wochen  lange  einen  dünnen  Eiter,  bis  durch  träge  Granulation 
die  Ausfüllung  der  Abscesshöhle  und  die  Anlöthung  der  Haut  bewerk- 
stelligt wird. 

Bisweilen  taucht  im  Verlaufe  da  und  dort  ein  subcutaner,  derber 
Knoten  auf,  der  gegen  Druck  etwas  schmerzhaft  und  Anfangs  etwas 
beweglich  ist.  Im  Heranwachsen  bis  zu  Muss-,  Wälschnuss-Grösse  ver- 
lötet derselbe  mit  dem  Periost,  mit  der  über  ihn  laufenden  allgemeinen 
Decke.  Allmählig  erweicht  der  Knoten,  die  Haut  darüber  wird  blaurothj 
dünn,  der  Knoten  eröffnet  sich.  Es  entleert  sich  wenig  dünner,  molken- 
artiger Eiter.  Auf  Druck  tritt  zugleich  eine  käsig-bröcklige  Masse  heraus. 
Allein  die  Schmelzung  des  Infiltrates  erfolgt  nur  langsam,  und  der  Eite- 
lungsprozess  währt  sehr  lange.  Ein  grosser  Theil  der  Hautdecke  geht 
über  dem  Knoten  zu  Grunde  und  es  liegt  ein  offbes  Geschwür  zu  Tage 
mit  hartem,  eiterig  infiltrirtem  Rand  und  Grunde,  welche  gegen  Druck 
wenig  empfindlich  sind.  Mit  der  Zeit  werden  die  Ränder  dünn,  unter- 
minirt  oder  stülpen  sich  nach  Aussen,  oder  en  wird  ein  Theil  des  Randes 
durch  Anlöthung  an  die  inzwischen  granulirende  Basis  angelöthet. 

Nach  einem  Verlaufe,  der  nach  Monaten  misst,,  haben  sich  allent- 
halben am  Grunde  und  Rande  Granulationen  eingestellt.  Sie  sind  ungleich 
hoch,  zerklüftet,  bluten  leicht,  fungös,  indolent.  Endlich  kommt  die 
Ueberhäutung  zu  Stande.  Die  zurückbleibende  Narbe  ist  dick,  häufig 
an  die  Fascien,  an's  Periost  angelöthet. 

An  anderen  Stellen  und  zu  anderen  Zeiten  ähnlich  zu  Stande  ge- 
kommene Abscesse  und  Geschwüre  sind  über  einem  cariösen  oder 
nekrotischen  Knochen  entstanden,  lieber  diesen  Zustand  belehrt  die 
Untersuchung  mittels  der  Sonde.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  die 
Entzündung  und  Eiterung  Jahre  lang  andauern.  Fungöse,  oft  zerfallende 
und  sich  regenerirende  Granulationen,  callöse,  verdickte  Ränder  des 
bubstanzverlustes  in  den  Weichtheilen,  öftere  Eiterversenkungen,  laterale 
Abscessbildungen,  nach  endlich  erfolgter  Abstossung  derNecrose  Bildung 
von  trichterförmig  eingezogenen  ostealen  Narben  sind  das  Resultat  solcher 
Complicationen. 

Periostitis  und  Ostitis,  Caries  und  Necrose  entstehen  jedoch  auch 
Ohne  dass  über  denselben  vorher  deutliche  Entzündnngs-  und  Infiltra- 
^tionsherde  sich  gebildet  hatten.    Die  langen  Röhrenknochen  des  Vorder- 
armes, die  Tibia  werden  in  grosser  Ausdehnung  verdickt  und  hart, 
sclerosirt.   Dasselbe  betrifft  die  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen  die 

werÄ^  MÄ^'^S/'^^u^'''^^^  P^^^'^^  wi'-<^  die  Mittelhand  breiter, 
werden  d  e  Mitielhandknochen  der  einzelnen  Finger  auseinander  gedrängt 
Uie  einzelnen  Finger  divergiren  wie  luxirt;  oder  sie  werden  nach  erfol|- 
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ter  Exfoliation  nekrotischer  Theile  oder  ganzer  Phalangealknochen,  durch  i 
Retraction  der  Narben  und  Seimen,  verkürzt,  gekrümmt,  verstümmelt. 

Die  gleichen  Erscheinungen  bilden  sich  am  Fusse  aus. 

Ueberdies  haben  in  Folge  der  geschilderten  auf  verschiedenen  Mo- 
raeuteu  beruhenden  Eiterungen  und  Entzündungen  Verwachsungen  derr 
Sehnenscheiden  unter   einander  und  mit   der  narbig  restringirten  Hautl 
stattgefunden.    Dadurch  wird  die  schon  frühzeitig  eingeleitete  Beugung; 
und  Verkrümmung  in  den  Gelenken  noch  erhöht,  und  die  divergirendeni 
Finger  befinden  sich  zugleich  in  den  verschiedensten  Stellungen  der- 
Ablenkung,  Contraction ,  Retraction  wirklicher  und  falscher  Anchylose 
oder  factischer  Verkürzung  durch  theilweise  Necrose.    Diese  Zustände 
haben  nicht  selten  Verwechslung  des  Lupus  mit  Lepra  mutilans  veran- 
lasst, und  dies  um  so  leichter,  wenn,  wie  es  in  späteren  Jahren  der 
Fall,  inzwischen  die  Lupus-Eruption  selber  erloschen  war. 

Neben  allen  diesen  Vorgängen  in  den  subcutanen  Geweben  dauert 
der  Prozess  der  Evolution  und  Involution  von  immer  neuen  Lupusknöt- 
chen  in  der  theils  noch  intacten,  theils  schon  narbigen  Haut  selber  ohne 
Unterbrechung  fort. 

§.  658.  Neben  den  hier  aufgezählten  sehr  vielgestaltigen  einfach 
entzündlichen  oder  suppurativen  Vorgängen  m  den  verschiedenen  Ge- 
websschichten  bildet  sich  allmählig  auch  jener  Zustand  heraus,  den  wir 
(D.  W.  2.  Th.  pag.  96)  als  Elephantiasis  Arabum  beschrieben  haben. 

Die  ersten  Anfänge  zu  derselben  stellen  sich  frühzeitig  ein ,  als 
chronisches  Oedem,  (Oedema  lymphaticum,  Erysipelas  Notum).  Alle 
chronischen  Hyperämien  und  Inflammationen  unterhalten  ein  solches 
Oedem,  und  um  so  mehr,  je  mehr  abhängig  die  Lage  des  betreffenden 
Körpertheiles  ist. 

Der  continuirlich  andauernde  Eruptionsprozess  des  Lupus  selber  ist 
von  hyperämischen  oder  selbst  entzündlichen  Zuständen  begleitet  und 
unterhält  ein  leichtes  Oedem.  Die  zeitweiligen  erysipelatösen  Entzün- 
dungen und  Lymphangioitides  bringen  jedesmal  eine  bedeutende  Steige- 
rung desselben  zu  Wege.  Die  intercurrirenden  Abscessbildungen,  Perio- 
stitis, Caries,  Necrose  der  Knochen,  die  die  letzteren  Vorgänge  jahrelang 
begleitenden  Eiterungen,  die  in  die  Tiefe  reichenden  constringirenden 
Narben  —  alle  diese  Momente  sind  ganz  geeignet  durch  die  ihnen  eigen- 
thUmlichen  activen  und  passiven  Circulationsstörungen,  das  chronische 
Oedem  der  von  Lupus  befallenen  Gliedmassen  zu  unterhalten. 

Ein  derartiges  Oedem  bewirkt  nicht  nur  durch  sich  selbst  eine  even- 
tuell vorübergehende  Volumsvergrösserung  des  ergriffenen  Theiles,  son- 
dern führt  auch,  wie  wir  am  bezüglichen  Orte  ausgeführt  haben,  zu 
Bindegew  ebsneubildung:  Hypertrophie  des  subcutanen  Zellgewebes, 
der  Haut  selbst  in  allen  ihren  Schichten,  der  Knochen,  zu  bindegewebiger 
Degeneration  der  Muskeln.  Die  betreffende  Extremität  wird  auf  diese 
Art  bleibend  verdickt,  deform,  und  hiedurch  sowohl,  wie  durch  die 
Metamorphose  der  Muskeln,  relativ  immobil. 

Kurz  es  kommen  alle  Erscheinungen  der  Elephantiasis  Arabum  zur 
vollen  Entwicklung. 

Das  ursprüngliche  Bild  des  Lupus  wird  durch  eine  so  augenfällige 
Complication  bedeutend  umgestaltet. 

Dieser  Zustand  gedeiht  zur  höchsten  Entwicklung  an  der  Unterex- 

tremität.  -r  i « 

Vom  Knie  abwärts  ist  der  Unterschenkel  bis  auf  das  zweitaclie 
seines  normalen  Umfanges  verdickt,  cylindrisch  und  geht  in  einer  Flucht 
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in  den  polsterartig:  aufgetriebenen  Fussrlicken  Uber.  Das  Ganze  stellt 
eine  plumpe,  durch  das  Vorsprinp^en  der  Zehen  nach  unten  sich  verbrei- 
ternde, elephantenfussähuliche  Tatze  vor.  Ueber  dem  Sprunggelenke 
findet  sich  eine  tiefe  Furche,  in  welcher  eine  niacerirte,  übelriechende 
Epidermismasse  sich  ansammelt.  Der  Fuss  ist  nicht  nur  auf  seinem 
Rücken  polsterartig  erhöht,  sondern  auch  breiter.  Die  einzelnen  Zehen 
ebenfalls  voluminös,  aber  isolirt;  ein  andermal  sind  dieselben  zu  einer 
einzigen  Masse  verschmolzen,  auf  deren  Dorsalfläche  einzelne  seichte 
Furchen  die  ehemalige  Grenze  der  einzelnen  Zehen  andeuten. 

Die  Haut  selbst  ist  allenthalben  enorm  verdickt,  stellenweise  noch 
in  dicken  harten  Wülsten  voi-springend,  fest  an  ihre  Unterlage  geheftet, 
nicht  faltbar.  Ihre  Oberfläche  ist  stellenweise  glatt,  glänzend,  gespannt, 
an  anderen  rauh,  mit  schmutzig  gelbgrUnen  Borken,  oder  mit  dicker, 
festhaftender,  plattenförmig  abgctheilter  Epidermis  belegt;  öfter  über 
grössere  Strecken  nässend  (eczematös),  mit  flachen  oder  tiefgreifenden, 
mitunter  zu  necrotischen  Knochen  führenden  Geschwüren  besetzt,  deren 
Rand  und  Grund  callös,  oder  von  fungöser  Beschaflfenheit  erscheint. 

Nebenbei  finden  sich  ausgedehnte  flache  oder  trichterförmig  einge- 
zogene, an  den  verdickten  Knochen  angelöthete  Narben. 

Oefters  trifft  man  auf  thaler-  und  flachhaudgrossen  Stellen  auf  dem 
Fussrücken,  von  da  auf  den  Rücken  der  Zehen  sich  fortsetzend,  in  der 
Gegend  des  Sprunggelenkes,  um  die  Knöchel,  oder  in  bandartig  den 
Unterschenkel  umgreifender  Ausbreitung,  rothe,  bis  mehrere  Linien  hohe, 
derbe,  drusige,  zerklüftete,  leicht  blutende,  einzelne  Eiterherde  in  sich 
bergende,  framboesiaartige  Excrescenzen  i).  Oder  diese  "Wucherungen  sind 
mit  dicker,  trockener,  horniger  Epidermis  incrustirt  und  fühlen  sich  sta- 
chelig an,  wie  bei  Ichthyosis  hystrix  2). 

Durch  die  schwer  impressionirbare  Masse  der  hypertrophischen 
Weichtheile  fühlt  man  den  Knochen  des  Unterscheiikels ,  der  Zehen  etc. 
gleichmässig  verdickt  oder  stellenweise  knotig,,  zapfenartig  aufgetrie- 
ben, hart. 

Die  Brauchbarkeit  der  Extremität  ist  bei  solchem  Zustande  sehr 
behindert. 

Bis  die  elephantiatische  Erkrankung  einen  so  hohen  Grad  erreicht 
hat,  vergehen  Jahre  und  Jahrzehnde.  Inzwischen  kann  auch  der  Lupus 
sistirt  haben  und  man  findet  die  Elephantiasis  nur  als  solche  vor,  ohne 
Kenntniss  davon,  dass  der  Lupus  das  veranlassende  Moment  dersel- 
ben war. 

Bisweilen  sind  jedoch  noch  gleichzeitig  Lupusherde  oder  von  Lupus 
herrührende  Narben  an  ferner  entlegenen  Körperstellen,  im  Gesichte,  ad 
nates  etc.  vorhanden,  durch  welchen  Befund  der  Zusammenhang  der 
Erscheinungen  leicht  erschlossen  werden  kann. 

In  anderen  Fällen  jedoch  hält  die  lupöse  Eruption  selbst  bei  der 
geschilderten  hochgradigen  Elephantiasis  Arabum  continuirlich  an.  Man 
sieht  nicht  nur  in  der  narbigen  und  narbenfreien ,  verdickten  Haut  zahl- 
reiche Lupusknötchen  in  den  verschiedensten  Verlaufsstadien,  sondern 
auch  an  den  verrucösen  Stellen  finden  sich  eingelagerte  Lupusknötchen 
wie  dies  die  öftere  Bildung  von  kleinen  Abscesschen  und  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  bestätigen  ^J. 


1)  Kaposi  fM.  Kühn)  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  1869.  pae.  413 

2)  ibid.  pag.  414  u.  Taf.  III.  Fig.  7. 

3)  I.^c.  Taf.  III.  Fig.  6. 
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An  der  oberen  Extremität,  speciell  am  Vorderarme,  der  Hand  und 
an  den  Fingern  gedeiht  die  elephantiatische  Verdickung  der  Weichtlieile, 
der  Knochen,  die  consecutive  Entstellung  der  Hand  in  der  Regel  nicht 
bis  zu  der  Höhe  wie  an  der  Unterextremität. 

§.  659.  Der  Lupus  anderer  K örp er regi on en,  des  Stammes, 
der  äusseren  Genitalien  ,  bietet  keine  von  dem  allgemeinen  Charakter 
des  Lupus  abweichenden  Merkmale  und  es  treten  allenfalls  einzelne  der 
oben  geschilderten  Complicationcn  in  untergeordnetem  Grade  in  die 
Reihe  ihrer  Symptome.  Deshalb  glauben  wir  deren  specielle  Darstellung 
unterlassen  zu  können. 


Einfluss  des  Lupus  auf  den  Gesammtorganismus. 

§.  660.  Wiewohl  in  den  ersten  Lebensjahren  des  Individuums  be- 
ginnend, und  durch  Jahre  und  Jahrzehende  anhaltend,  hat  der  Lupus 
docb  keinen  bemerkbar  constanten  verschlimmernden  Einfluss  auf  die 
Entwicklung  und  das  Gedeihen  des  Gesammtorganismus,  auf  die  körper- 
lichen und  geistigen  Functionen.  Dies  gilt  selbst  für  Fälle,  in  welchen 
der  Lupus  beinahe  in  universeller  Ausbreitung  sich  etablirt,  wo,  um  das 
concreto  Beispiel  eines  bestimmten  Falles  anzuführen,  das  ganze  Gesicht, 
Hals-  und  Nackengegend,  der  Stamm  von  den  Schultern  über  Rücken 
und  die  Beckengegend  beinahe  confluirend,  die  Brust  und  Bauchdecke  in 
mehr  unterbrochener,  dagegen  die  Unterextreraitäteu  wieder  in  abun- 
danter  Weise  von  serpiginösem  und  disseminirtem  Lupus  seit  40  Jahren 
besetzt  erscheinen. 

Die  betroffenen  Personen  erlangen  die  normalmässige  Grösse  des 
Körpers;  ihr  Knochenbau  ist  vollkommen;  ihre  Ernährung,  wofern  nur 
die  äusseren  Lebensverhältnisse  nicht  zu  ungünstig  sind,  bisweilen  üppig; 
ihre  Muskulatur  kräftig  'und  leistungsfähig;  ihr  subjectives  Befinden, 
Schlaf  und  Appetit  ganz  gut,  ihre  geistige  Fähigkeit  nicht  im  Mindesten 
verringert. 

Diese  Verhältnisse  sind  sowohl  bei  männlichen  als  weiblichen  Lupus- 
Kranken  zu  constatiren. 

Was  speciell  die  Erscheinungen  der  Scrophulose  anbelangt,  als 
deren  Ausdruck  der  Lupus  von  manchen  Seiten  angesehen  wird,  schaben 
wir  keinen  genügenden  Grund  dieselbe  als  regelmässige  Complication 
des  Lupus  hinzustellen.  Bei  sehr  vielen  Kranken  findet  sich  weder  Blut- 
blässe, noch  Drüsenschwellung,  noch  Caries  und  Necrose,  trotz  der  Jahr- 
zehende dauernden  lupösen  Erkrankung. 

Bei  weiblichen  Kranken  speciell  findet  sich  oft  durch  Jahre  hindurch 
normale  Menstruation.  Selbst  Conception,  normal  verlaufende  Schwan- 
gerschaft, die  mit  der  Geburt  eines  vollkommen  reifen  und  gesunden 
Sprösslings  endete,  haben  wir  bei  Lupösen  beobachtet. 

Fälle  von  ausgesprochener  Scrophulose,  Conjunctivitis  und  Keratitis 
chronica,  Drüsenschwellung,  Aufgetriebensein  des  Unterleibes,  schlechte 
Ernährung  u.  s.  w.  fehlten  allerdings  nicht  unter  den  Lupuskranken  un- 
serer Beobachtung.  Allein  ihre  Zahl  steht  in  keinem  solchen  Verhält- 
nisse zur  Summe  der  Lupösen ,  ■  dass  sie  uns  berechtigen  könnte  einen 
constanten  inneren  Zusammenhang  der  Scrophulose  mit  Lupus  anzu- 
nehmen. 


1)  Am  Penis  (Praeputium)  haben  wir  nur  einmal  Lupus  gesehen. 


VlII.  Cl.   9.  Lupus  vulgaris,  (kaposij. 
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Dies  gilt  insbesondere  für  die  Fälle  von  beschränkt  localisirtem 

Lupus.  . 

Dagegen  stellen  sich  nicht  selten  im  Verlaufe  eines  weitverjjreiteten 
Lupus,  namentlich  bei  Gegenwart  complicirender  Localerscheinungen: 
Abscessbildung,  Adenitis  chronica  et  suppurativa,  Necrose  der  Knochen, 
häufige  erysipelatöse  Entzündungen  etc.,  Symptome  der  Chlorose,  (bei 
weiblichen  Individuen)  Abmagerung,  bisweilen  auch  Phthisis  der  Lungen 
mit  ihren  bekannten  Folgen  ein,  die  selbst  zum  Tode  flihren  können. 

Diese  deteriorirende  Einwirkung  des  Lupus  auf  den  Gesammtorga- 
nismus  tritt  jedoch  meist  nur  vorübergehend  auf,  und  das  Allgemeinbe- 
finden kann  wieder  zur  Norm  zurückkehren,  sobald  die  erwähnten  localen 
Exacerbationsprocesse  gemildert  oder  beseitigt  würden. 


A  etiologie. 

§.  661.  Ueber  die  Ursachen  des  Lupus  sind  vielerlei  Meinungen 
kundgegeben  worden,  von  denen  wir  zwei  als  von  besonders  vielen  Au- 
toren vertreten,  eingehender  beleuchten  wollen. 

1)  Die  Meisten  der  älteren  und  neueren  Autoren  bringen  die  lupöse 
Erkrankung  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Skrophulose. 
Demgemäss  finden  wir  auch  bei  Fuchs  den  Lupus  als  Gattung  der" 
„ScrophulO'Sen''  angeführt');  u.  z.  als  deren  4.  Gattung  neben  Favus, 
Alphus  (Psoriasis),  Rhypia,  Molluscum,  Kelois,  Scrophulo- 
phyma,  Scrophulony chia,  Scrophulelcosis  und  Maliasmus  (!). 
Plumbe^),  der  in  den  wesentlichen  Punkten  Ray  er  folgt,  bezeichnet 
sie  als  Strumous  Affection,  einer  Benennung,  die  bei  den  Engländern 
für  die  der  Scrophulose  sich  bis  auf  heute  eingebürgert  hat.  Und 
Erasmus  Wilson,  der  den  Lupus  unter  demselben  generellen  Namen 
eingeführt,  reiht  ihn  unter  sein  Scrophuloderma').  In  gleicherweise 
haben  die  meisten  französischen  Autoren  den  Lupus  als  Affection 
scrophuleuse  hingestellt,  so:  Hardy^),  der  ihn  als  Scrophulide 
tuberculeuse  bezeichnet,  Devergie^J,  Bazin«),  als  Scrophulide 
maligne. 

Eine  Beziehung  zur  Scrophulose  haben  überdies,  wenn  auch  nicht 
in  so  categorischer  Weise,  einzelne  neuere  Autoren  geltend  gemacht, 
wie  Billroth^),  0.  Weber»);  während  Virch o  w "),  Klebs'«)  gegen 
die  Annahme,  als  wäre  die  Scrophulose  die  Ursache  des  Lupus,  sich 
ausdrücklich  verwahren. 

Wir  sind  weit  davon  entfernt,  der  bei  Laien  und  Aerzten  gleich  ver- 
breiteten Annahme  ihre  Berechtigung  abzusprechen,  dass  bei  manchen 


1)  Die  krankhalten  Veränderungen  der  Haut  und  ihrer  Anhänge,  Göttingen, 
1840.  2  Abth.  pag.  545. 

2)  A  practical  treatise  etc.  1837.  pag.  101. 

3)  On  skin  diseases,  London,  1867.  pag.  417. 

4)  Legons  sur  les  maladies  de  la  peau,  Paris,  1869. 

5)  Traite  pratique  des  maladies  de  la  peau,  Paris,  1854. 

6)  Revue  medicale,  1857.  Juin.  pag.  643.  719. 

7)  Allgem.  Chirurgie,  Berlin,  1869.  pag.  449. 

8)  0.  Weber,  in  Pitha-Billroth's  Lehrb.  d.  Chir.  2.  B.  2.  Abth.  1.  Liefg. 
pag.  55. 

9)  Geschwülste,  Berlin,  1864—65,  2.  Band,  pag,  493. 

10)  Handb.  der  pathol.  Anatomie.  Berlin,  1868.  1.  Lief.  pag.  79. 
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jugendlichen  Personen  die  Gesammtvcgetation  des  Körpers  in  einer  Weise 
zum  Ausdrucke  koninit,  welclie  dem  Habitus  des  betroffenen  Indivi- 
duums einen  cigcntlillmlicheu  Typus  aufprägt,  und  dass  man  diesen  mit 
dem  heute  allgemein  üblichen  Namen  „Scropliulose"  belege. 

Allein  wir  dUrlen  uns  nicht  verhehlen,  dass  der  Begriff  der  Scro- 
phulose  keineswegs  deutlich  umgrenzt  ist. 

Auf  die  etymologisehe  Bedeutung  des  Wortes  denkt  wohl  Niemand 
seine  Vorstellung  zu  reduciren,  wenn  er  von  öcrophulose  spricht.  Nach 
Virchow's')  lichtvoller  Darstellung  ist  das  Wort  „Scrophula"  die 
w()rtliche  Uebersetzung  von  Choerus  (xoi^Qog  =  scrofa  =  ein  junges 
Sehwein)  und  soll  wahrscheinlich  das  Verstreichen  der  Kiefer-  und  Hals- 
furche durch  die  dortigen  Drüseuschwellungen  versinnlichen.  Von 
der  salernitanischen  Schule  als  Begriff  aufgestellt,  hat  die  Scrophulose 
doch  erst  durch  die  Arbeiten  von  Gullen,  Kor  tum,  besonders  aber 
'Hufeland,  in  dem  Sinne  der  Sero phel sucht,  einer  eigenthümlichen 
Dyscrasie,  allgemeinen  Eingang  gefunden. 

In  demselben  Sinne  haben  die  Engländer  die  strumous  affection 
acceptirt.  Hier  ist  Struma  nicht  in  der  seit  Kor  tum  gebräuchlichen 
Bedeutung  einer  Schwellung  der  Schilddrüse  genommen,  sondern  ganz 
in  dem  Sinne  von  Celsus^)^  der,  wie  aus  dessen  Text  hervorgeht, 
unter  Struma  allgemein  chronische,  indolente  Drüseuschwellung  und 
schwächliche  Constitution  versteht. 

Auf  eine  Betheiligung  des  LjTuphgefässsystems  oder  der  Lymphdrüsen 
oder  eine  Alteration  der  Lymphbereitung  deutet  auch  der  sonst  noch  seit 
Gullen  hie  und  da,  besonders  bei  den  Franzosen  eingebürgerte  Ausdruck, 
der  lymphatischenGonstitution,  des  lymphatischen  Temperamentes, 
was  soviel  bedeuten  soll  wie  Scrophulose  der  Deutschen  oder  Strumous 
affection  der  Engländer. 

Allein  ein  stricter  Begriff  ist  mit  allen  diesen  Ausdrücken  nicht 
verknüpft. 

Die  üblen  Folgen  davon  sind  für  die  medizinische  Aetiologie  nicht 
ausgeblieben.  Die  in  den  Personen  oder  in  dem  Objecte  begründete 
Unkenntniss  der  ätiologischen  Momente  wird  so  bequem  mit  Worten  von 
so  vager  Bedeutung  gedeckt.  Speciell  das  Studium  der  Hautkrankheiten 
ist  lange  Zeit  durch  das  beliebte  Vorschieben  der  Scrophulose  in  den 
Hintergrund  gedrängt  worden. 

Dennoch,  wie  gesagt,  wollen  wir  keineswegs  die  Existenz  einer 
scrophulösen  Diathese  in  Abrede  stellen.  Nur  wäre  eine  möglichste 
Umgrenzung  dieses  Begriffes  wünschenswerth. 

Wie  schwierig  dies  jedoch  sein  mag,  so  kann  man  doch  zugeben, 
dass  die  von  Virchow  und  Billroth  versuchte  Definition  im  Ganzen 
unsere  Vorstellung  von  der  Scrophulose  richtig  wieder  gibt,  wenn  sie  in 


1)  Geschwülste,  II.  B.  pag.  558. 

2)  Gels  US,  Medic.  libri  octo.  Londini,  1837  (Georg  Futvoye).  Lib.  V.  Cap. 
XXVIII.  7.  fpag.  191).  De  Struma:  Struma  quoque  est  tumor,  in  quo 
subter  concreta  quaedam  ex  pure  et  sanguine  quasi  glandulae  oriuntur: 
quae  vel  praecipue  fatigare  medicos  solent;  quoniam  et  febres  movent,  nec 
unquam  facile  maturescunt;  et  sive  ferro,  sive  medicamentis  curantur, 

plerumque   iterum  juxta  cicatrices  ipsas    resurgunt   Nascuntur 

maxime  in  cervice,  sed  etiam  in  alis,  et  inguibus,  et  in  lateribus  .  .  .  . 
Quaecunque  autem  ratio  curandi  erst,  corpus,  puro  ulcere,  exercendum 
atque  alendum  est,  doncc  ad  cicatricem  perveniat. 
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die  Worte  Billroth's  gefasst  wird'):  „Wir  nehmen  in  solchen  Fällen 
eine  scrophulöse  Diathese  an,  in  welchen  auf  eine  geringe  und  vorüber- 
o-ehende  Reizung  einer  Körjjerstelle  sich  ein  chronisch  entzündlicher 
Prozess  entwickelt,  welcher  nicht  nur  die  Reizung  überdauert,  sondern 
sich  auch  selbstständig  verbreitet,  und  welcher  vorwiegend  häufig  den 
Ausgang  in  Vereiterung  oder  Verkäsung  nimmt,  seltener  die  Form  des 
rein  hyperplastischen  Prozesses  beibehält." 

Es  entstehen  also  chronisch  -  lentescirende  Schwellungen  und  Ent- 
zündungen gewisser  Gebilde,  mit  dem  Ausgange  in  Vereiterung  oder 
Verkäsung.  Zunächst  der  Lymphdrüsen,  weiters  des  subcutanen  Zell- 
gewebes, der  Knochen,  der  Gelenke,  der  MesenterialdrUsen ,  amyloide 
Degeneration  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  welche  letztere  mit  Auf- 
treibung des  Unterleibes,  Albuminurie,  Leukämie,  einhergehen,  und  dem 
Gesammthabitus  des  Individuums  ein  eigenthümliches  Gepräge  aufdrücken. 
Man  nennt  nicht  die  Summe  der  hier  skizzirten  Vorgänge  selber  Scro- 
phulöse, sondern  meint  nur,  dass  ihr  Zustandekommen  auf  einer  gewissen 
Diathese  beruhe,  und  auf  diese  allein  bezieht  sich  jener  Ausdruck. 

Weil  solche  Zustände  bei  jugendlichen  Individuen  häufiger  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  auftreten,  bei  älteren  Personen  dieselben 
sich  allerdings  ebenfalls  vorfinden,  aber  hier  meist  nur  als  nachweisbare 
Folge  anderweitiger  Erkrankungen,  so  spricht  man  von  Scrophulöse  doch 
nur  in  dem  Falle  als  die  genannten  Vorgänge  bereits  im  jugendlichen 
Alter  sich  geltend  zu  machen  begonnen  haben. 

§.  662.  Wenn  wir  nun  den  Lupus  in  dieser  Richtung  betrachten,  so 
können  wir  eben  keineswegs  eine  scrophulöse  Diathese  als  deren  Ur- 
sache annehmen. 

Wir  haben  zwar  auch  solche  Fälle  gesehen,  in  welchen  alle  Erschei- 
nungen der  Scrophulöse  frühzeitig  sich  eingestellt  hatten:  Drüsenschwel- 
lung und  Vereiterung,  Auftreibung  der  Phalangen,  Tumor  albus,  lentes- 
cirende Exsudation  in  die  Pleurahöhle,  amyloide  Degeneration  der  Leber 
und  Nieren.  Allein  diese  Fälle  sind  so  sehr  vereinzelt,  dass  sie  in  der 
grossen  Zahl  der  von  uns  beobachteten  und  anders  sich  darstellenden 
Lupusfälle  nur  gezwungen  in  Rechnung  gebracht  werden  könnten. 

Im  Gegentheile;  wir  sind  in  der  Lage  constatiren  zu  können,  dass 
die  meisten  mit  Lupus,  selbst  mit  Lupus  universalis  behafteten  Personen, 
sofern  nur  ihre  äusseren  Verhältnisse  entsprechend  gute  sind,  Wohnung, 
Pflege,  Kost  u.  s.  w.,  sich  des  besten  Allgemeinbefindens  erfreuen,  gut 
entwickelt,  muskulös,  arbeitsfähig  sind,  und  von  ihrer  Hautaffection  ab- 
gesehen nicht  anders  als  vollkommen  gesund  erklärt  werden  müssen. 

Speciell  die  weiblichen  Kranken  anlangend,  haben  wir,  wie  oben 
erwähnt,  normale  Menstruation,  Conception  und  gesunde  Nachkommen- 
scnait  derselben  gesehen. 

Wenn  im  Verlaufe  einer  durch  Jahrzehende  anhaltenden,  weit  ver- 
breiteten, lupösen  Eruption  endlich  Drüsentumescenzen  und  Vereiterungen 
subcutane  Knoten  und  A  bscesse,  Knochenauf  treibungen ,  Caries  und  Ne- 
crose  etc.  entstehen,  so  können  sie  nur  als  Complicationen  und  Foke- 
zustande  der  localen  irritativen  Vorgänge  betrachtet  werden,  welche  die 
lupose  Infiltration  der  Haut  selber  continuirlich  begleiten.  Sic  haben 
dieselbe  Bedeutung  wie  die  ähnlichen  Complicationen,  welche  an  einer 


pag.^3U.^'^^'°'*'''  ^'"'■"'•g'^'  I-  ß-  2.  Abth.  1.  Heft.  3.  Lief. 
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Unterextreraität  sich  ausbilden  können,  wenn  in  Folge  eines  Knochen-  ] 
callus,  Varicositäten,  gummöser  Syphilis  etc.  continuirliche  CirculationS' 
Störungen  und  ein  clephantiatischcr  Pro/ess  eingeleitet  worden  ist. 

§.  663.    Von  manchen  Autoren  wurde  der  Lupus   zwar  nicht  als  ■ 
Syphiiis,  aber  doch  als  der  Ausfiuss  der  hereditären  Syphilis  er- 
klärt. 

Es  ist  zwar  niemals  ein  eigentlicher  Nachweis  für  die  Berechtigung  r 
einer  solchen  Auffassung  geliefert  worden.    Und  doch  wäre  dies  für 
Syphilis  zu  verlangen,  da  diese  ein  ganz  bestimmter  klinischer  Begriff 
ist,  nicht  so  vage  wie  der  der  Scrophulose. 

Deshalb  haben  auch  die  Vertreter  des  hereditär-syphilitischen  Ur- 
sprunges des  Lupus  ihre  Meinung  keineswegs  so  apodiktisch  gefasst, 
wie  dies  für  die  Voraussetzung  einer  specifischen  Krankheit  gewünscht 
werden  muss. 

So  sagt  VeieP):  „Die  Constitution  leidet  bei  Lupus  an  sich  we- 
nig, im  Gegentheile  zeichnen  sich  Lupöse  durch  frisches  Aussehen  aus, 
obgleich  sie  scrophulös  (?)  sind.  Ueberhaupt  sind  erworbene  und  here- 
ditäre Scropheln,  sowie  hereditäre  Syphilis  die  häufigsten  Ursachen  des 
Lupus.''  Und  Er.  Wilson  äussert  sieh  darüber  ^j:  „Lupus  seems  to 
depend  upon  a  scrophulous  taint  of  Constitution;  I  believe  hereditary 
syphilitic  taint  would  be  the  more  correct  expression." 

Veiel  hat  (1.  c.)  unter  57  Fällen  von  Lupus  11  mal  Syphilis  des 
Vaters  und  5  mal  bei  den  Lupuskranken  selbst  vorausgegangene  Syphi- 
lis angegeben.  .       .    .        ,  ,    mu  *  u 

Wir  sind  nicht  in  der  Lage  auch  nur  eme  emzige  solche  Ihatsache 
anführen  zu  können,  und  es  ist  uns  nicht  bekannt,  dass  von  anderer 
Seite  dies  in  apodiktischer  Weise  geschehen  wäre»). 

Andererseits  ist  der  Lupus  geradezu  als  nicht  hereditär  zu  er- 
klären Veiel  hat  (1.  c.)  einen  einzigen  Fall  angegeben,  woselbst  der 
Vater  eines  Lupösen  an  Lupus  gelitten  hatte.  Mir  ist  kern  solcher  FaU 
bekannt  •  und  Hebra  hat  selbst  nur  zweimal  bei  Kindern  derselben 
Mutter  Lupus  beobachtet.    Dagegen  haben  wir  wohl  gesunde  Kmder 

lupöser  Mütter  gesehen.  .  ,    n  .  xr» 

Die  Ansteckungsfähigkeit  des  Lupus  ist  aber  noch  von  Nie- 
mandem behauptet  worden. 

Weil  es  nun  nicht  anging,  selbst  bei  grosser  Neigung  dazu,  jeden 
Lupus  auf  hereditäre  Syphilis  zurückzuführen,  so  haben  doch  manche 
Autoren  wenigstens  eine  Varietät  des  Lupus  von  dieser  Quelle  berge 
leitet  und  als  Lupus  syphiliticus  hingestellt.  Allein  NWnd  hat 
diese  Varietät  so  weit  charakterisirt,  dass  sie  ohne  Zuhülfenahme  von 
precären  anamnestischen  Daten,  einzig  und  allein  durch  ihre  klinischen 
Merkmale  als  solche,  d.  i.  als  syphilitische  diagnosticirt  werden  konnte 
Dennoch  hat  die  Ansicht  von  der  Existenz  emes  Lupus  syphiliticus 
bei  den  Aerzten  sich  bis  heute  erhalten. 


1)  Mittheilungen  über  die  Behandlung  der  chronischen  Hautkrankheiten,  in  der 
Heilanstalt  für  Flechtenkranke  in  Canstalt,  Stuttgart,  1862.  pag.  104. 

2)  On  the  diseases  of  the  skin,  London.  1863.  pag-  342. 

3)  Dieser  Widerspruch,   der  zwischen  unseren  Erfahrungen  und  ^^^^^  J^'l^, 
obwaltet,  dürfte  daherrühren,  dass  Letzterer  der  Anamnese  gegenüber  nicht 
misstrauisch  genug  gewesen  zu  sein  scheint. 
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Frageu  wir  nach  dem  GrundC;  auf  welchen  diese  Ansicht  sich  stützt, 
so  besteht  derselbe  einzig  und  allein  in  der  äusseren  Aehnlichkeit 
mancher  Lupustbrnien  mit  kleiuknotigen  Syphiliden,  und  in  der  hiedurch 
erschwerten  diagnostischen  Unterscheidung  des  Lupus  von  Syphilis. 

Zunächst  wollen  wir  zugestehen,  dass  man  Fälle  von  ulcerirenden 
und  destructiven  Inliltrationcn  an  der  Nase  zu  sehen  bekömmt,  in  wel- 
chen es  schwer  ist  primo  intuitu  sich  fUr  Lupus  oder  Syphilis  zu  ent- 
scheiden. Viele  helfen  sich  nun  damit,  dass  sie  Lupus  syphiliticus  sagen. 
Dies  scheint  ein  sehr  beruhigender  Ausweg  zu  sein,  denn  ist  es  nicht 
das  Eine,  so  ist  es  das  Andere.  Ferners  gleicht  der  serpiginöse  Lupus 
bisweilen  sehr  auffällig  dem  serpiginösen  Syphilid. 

Verwechslungen  finden  denn  auch  häufig  genug  statt.  Man  braucht 
nur  die  Geschichte  der  sogenannten  Syphiloiden,  des  Scherlievo,  des 
Morbus  Dithmarsicus ,  der  Radesyge  etc.  durchzublättern,  um  zu  der 
Ueberzeugung  zu  gelangen,  dass  alle  die  scheinbaren  Mischformen  zwi- 
schen Lupus,  Lepra,  Scrophulose  und  Syphilis  nur  so  lange  bestanden 
haben,  bis  eine  richtige  Diagnostik  eine  Sichtung  vorgenommen  hatte. 

So  verhält  es  sich  auch  mit  dem  Lupus  syphiliticus.  Was  heute 
als  zweifelhafter  Fall  vorliegt,  wird  nach  kürzerer  oder  längerer  Beob- 
achtung die  ihm  eigenthümlichen  Symptome  in  charakteristischer  Weise 
zeigen,  und  dann  die  richtige  Diagnose  ermöglichen.  ( Siehe  Differential- 
Diagnose). 

Der  exquisit  chronische,  lentescirende  Verlauf  des  Lupus,  dessen 
consequente  Entwicklung  aus  kleinen,  in  das  Hautgewebe  eingebetteten 
Knötchen,  die  relativ  lange  Persistenz  der  einzelnen  Effioresccnzen ,  die 
geringe  Schmerzhaftigkeit  selbst  der  confiuirenden  und  exulcerirenden 
Knoten,  ihr  hartnäckiger  Widerstand  gegen  jedwede  antisyphilitische 
Behandlungsmethode,  die  gar  nicht  bemerkbare  Beeinflussung  des  Ge- 
sammtorganismus  durch  den  lupösen  Prozess,  die  Erfahrung,  dass  der- 
selbe nicht  vererbbar  noch  ansteckend  ist,  —  Alles  das  veranlasst  mich, 
in  derselben  Weise,  wie  Hebra^)  und  Virchow"-*)  dies  bereits  aus- 
gesprochen, zu  glauben,  dass  zwischen  Lupus  und  Syphilis  keine  Ge- 
meinschaft und  keinerlei  Wechselbeziehung  besteht. 

Ich  kann  deshalb  auch  das  Zwitterding  Lupus  syphiliticus  nicht  als 
eine  den  thatsächlichen  klinischen  Erscheinungen  entsprechende  Abart 
des  Lupus  annehmen. 


§.  b64.  Was  die  allgemeinen  ätiologischen  Momente  anbe- 
langt, als  Häufigkeit  des  Vorkommens,  Alter,  Geschlecht  etc.,  so  bieten 
sie  eben  so  wenig  Aufklärung  für  die  Entstehung  des  Lupus 

In  Bezug  auf  seine  Häufigkeit  und  sein  Vorkommen  bildet 
der  Lupus  vulgaris  nach  unserer  statistischen  Berechnung  1.66  Per- 
cent aller  Fälle  von  Hautkrankheiten  i).  Die  Zahl  der  weiblichen  Lu- 
puskranken ist  um  ein  Geringes  grösser  als  die  der  männlichen  Der 
Locahsation  nach  beträgt  Lupus  der  Extremitäten  20° jo  der  Gesammtzahl, 


1)  Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1857,  Nr.  34. 

2)  1  c.  pag.  493. 

Wil  '^^T  ^'^""^n  d^S^linik  und  Abtheiinng  für  Hautkranke  des 
wiener  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  wurden  Lupuskrankc  (als  geheiU,  ge- 
bessert, gestorben)  entlassen  im  Jahre:  /      ^        '  ^ 
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^.  auf  je  5  Fälle  von  beschränkter  Localisation  des  Lupus  kommt  ein 
Fall  von  Lupus  der  Extremitäten  oder,  was  nach  der  klinischen  Erfahrung 
gleichbedeutend  ist,  von  mehr  allgemein  verbreitetem  Lupus. 

Alter.  Der  Lupus  entwickelt  sich  ausnahmslos  in  den  früheren 
Lebensjahren  des  Individuums,  selten,  aber  doch  auch  vor  dem  dritten 
Lebensjahre,  und  spätestens  zur  Pubertätszeit.  Ein  noch  späterer  Beginn 
des  Lupus,  etwa  in  den  zwanziger  Jahren,  dürfte  schon  zu  den  Aus- 
nahmen zählen.  Der  Ausbruch  des  Lupus  im  vorgerückteren  Alter,  in 
den  30  -  4üer  Jahren  oder  noch  später  ist  sicherlieh  kein  beginnender 
Lupus,  sondern  eine  Recidive  der  Krankheit,  die  allenfalls  jahrelang 
sistirt  haben  konnte.  Man  findet  denn  auch  bei  genauer  Untersuchung 
an  und  in  der  Nähe  der  neuen  Eruptionsstelle,  oder  bisweilen  an  ent- 
fernten Körperregionen  entweder  einen  noch  vigorirenden  Lupus,  oder 
von  vorausgegangenem  Lupus  herrührende  Spuren  (Narben). 

Geschlecht.  Das  weibliche  Geschlecht  liefert  ein  um  ein  Ge- 
ringeres grösseres  Contingent  der  Lupuskranken  als  das  männliche.  Doch 
ist,  wie  unsere  Statistik  nachweist,  der  Unterschied  sehr  gering. 

Aeussere  Verhältnisse.  Lupus  findet  sich  in  gleicher  Weise, 
sowohl  was  die  Zahl  der  Fälle  als  deren  Intensität  anbelangt,  bei  der 
ländlichen  wie  bei  der  städtischen  Bevölkerung,  in  dürftigen  und  in 
wohlhabenden  Familien.  Bei  Personen  der  besten  Stände  haben  wir 
weitverbreiteten  Lupus  serpiginosus  der  Extremitäten  und  höchst  ver- 
nachlässigten Lupus  exulcerans  der  Nase  und  des  Gesichtes  gesehen. 

Die  Jahreszeit  hat  auf  die  Recrudescenz  des  lupösen  Prozesses 
keinen  Einfluss 


11 
»1 
>i 


1866  27  M  +  29  W.  =  56  Lupuskranke  auf  2471  Hautkranke 

1867^  23'.  M.  +  24  W.  =  47  „  »  2624 

1868.  18.  M.  +  17  W.  =  35  „  »  2936 

1869.  24.  M.  +  26  W.  =  50  „  „  260o 

1870.  18.  M.  +  35  W.  =  35   •»  2738   

in  5  Jaliren    109  M.  -f  114  W.  =  223  „  .,  13374 

Es  kommen   demnach  223  Lupusfälle  auf  13,374  Hautkranke  überhaupt, 

d.  i  1,660/0  ,  , 

Von  den  ambulatorisch  behandelten  Lupusl^ranken  habe  ich  hier  abge- 
sehen, da  für  die  Eruirung  des  Percentnalverhältnisses  die  bumme  der 
innerhalb  5  Jahren  behandelten  stabilen  Kranken  genügend  scheint.  Dieselbe 
erlaubt  übrigens  auch  einen  Schluss  auf  die  absolute  Zahl  der  vou  uns  gesehe- 
nen Lupuskranken. 

n  0.  Weber  (1  c.  pag.  57)  meint,  dass  der  Lupus  regelmässig  in  der  war- 
men Jahreszeit  sich  bessert,  im  Winter  aber  exacerbirt,  und  dass  die  Lupus- 
kranken deshalb  im  Beginne  des  Winters  schaarenweise  die  Hospitaler  auf- 

^"oe ^'letztere,  ganz  richtige  Umstand  würde  aber  eher  beweisen  ,  dass  die 
Krankheit  während  des  Sommers  zugenommen  hat  -  beweist  aber  in  WirK- 
lichkeit  nur,  dass  die  Lupösen,  wie  alle  an  chronischen  Uebeln  leidenden 
Kranken  der  arbeitenden  Klasse,  das  warme  Krankenzimmer  und  die  bpi  ais- 
pflege als  beste  und  billigste  Garantie  gegen  die  Entbehrungen  ansehen,  welche 
die  strenge  Jahreszeit  ihnen  auferlegt. 
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Prognose. 

§.  665.  Die  Heilbarkeit  einer  vorHndlichen  Lupus-Eruption,  welcher 
Gestalt  immer,  steht  ausser  aller  Frage. 

Die  Vorhersage  kann  hier  nur  verschieden  ausfallen,  in  Bezug  auf 
die  Möglichkeit  die  von  Lupus  befallene  Hautstelle  mehr  oder  weniger 
gut  zu  erhalten,  weitere  Zerstörungen  der  Gewebe  zu  verhüten,  bereits 
vorhandene  Defectc  (der  Nase)  zu  corrigiren. 

In  dieser  Richtung  kann  nur  die  Erfahrung  leiten. 
.Anders  verhält  es  sich  jedoch  um  die  Vorhersage  bezüglich  weite- 
rer Nachschübe  des  Lupus. 

Diese  ist  im  Allgemeinen  ungünstig.  Das  heisst,  man  kann  das 
Ausbleiben  der  Lupus- Recidive  niemals  prognosticiren,  oder  auch  nur 
mit  Grund  erwarten,  selbst  wenn  der  vorhandene  Lupus  excindirt  wor- 
den ist. 

Die  Recidiven,  frühere  oder  spätere,  gehören  nämlich  zur  Regel; 
das  vollständige  Ausbleiben  derselben  zu  den  Ausnahmen. 

Der  Lupus  etablirt  sich  als  Recidive  selbst  in  Hautstücken,  welche 
vom  Arme  oder  von  der  Stirne  zur  Rhinoplastik  verwendet  worden  sind. 

Unser  Heilverfahren  hat  auf  die  Disposition  des  Organismus,  conti- 
nuirlich  Lupus  zu  produciren,  keinen  berechenbaren  Einfluss. 

Dennoch  gibt  es  gewisse  Momente,  welche  eine  relativ  günstigere 
Prognose  gestatten. 

Lupus  vulgaris  in  disseminirter  Gestalt  und  auf  einen  kleinen  Bezirk 
beschränkt,  consequent  zerstört  und  bei  jugendlichen  Individuen,  pflegt 
für  längere  Jahre,  oder  für  immer  fern  zu  bleiben. 

Ist  einmal  der  Lupus  über  grössere  Haiitregiouen  verbreitet,  oder 
hat  derselbe  den  serpiginösen  Verlauf,  so  sind  die  Recidiven  häufiger. 

Der  lupöse  Prozess  kann  auch  spontou  und  für  den  ganzen  Rest 
des  Lebens  erlöschen. 

Ueberdies  wird  die  Prognose  auch  noch  auf  jene  Veränderungen 
sich  beziehen  müssen,  welche  aus  der  grossen  Reihe  der  den  Lupus  be- 
gleitenden Complicationen  hervorgehen.  Ihre  verschiedenen  Arten  und 
Grade,  wie  diese  weiter  oben  ausführlich  dargestellt  worden  sind,  wer- 
den bei  Stellung  der  Prognose  mit  Umsicht  benützt  werden  müssen. 

Mehr  als  bei  irgend  einer  anderen  Hautafifection  wird  die  Prognose 
durch  die  Art  der  Behandlung,  modificirt.  Eine  energische  und  conse- 
quente  Behandlung  verhütet  sicher  manchen  Schaden,  und  kann  selbst 
die  Heilung  erzwingen.  Lässigkeit  von  Seite  der  Krauken,  Halbheit  in 
dem  therapeutischen  Verfahren  schadet  jedenfalls. 

Diagnose. 

§.  666.  Zur  Diagnose  des  Lupus  wird  der  Nachweis  der  soge- 
nannten primären  Lupus-Efflorescenzen,  welche  jederzeit  kleine  in  das 
Mautgewebe  emgesenkte  Knötchen  darstellen,  am  sichersten  verhelfen 

Deshalb  muss  die  erkrankte  Hautparthie  von  allen  Produkten  befreit 
werden  welche  den  genauen  Anblick  solcher  Knötchen  decken  Es 
müssen  demnach  alle  Borken  entfernt  und  häuHg  auch  exulcerirende  Ex- 
crescenzen  vorher  gründlich  zerstört  werden,  bevor  es  gelingt  solche 
üittlorescenzen  zu  constatiren. 

Man  muss  auch  nicht  darauf  bestehen,  in  jedem  Falle  sogleich  in 
aei  ersten  Untersuchung  ein  diagnostisches  Urtheil  abzugeben. 
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Da  der  Lupus  crfahrungsgeiiiäss  hartnäckig  wiederkehrt,  wird  im 
Verlaufe  einer  auf  Wochen  ausgedehnten  Beobachtung  jedenfalls  eine 
unverkennbare  Lupus-Eruption  sich  einstellen. 

Die  eventuellen  Zweifel  in  der  Diagnose  beziehen  sich  meist  auf 
die  Aehnlichkeit  des  Lupus  mit  Syphilis. 

Diese  Aehnlichkeit  ist  besondes  bei  Lupus  der  Nase  sehr  auffällig. 
Sowohl  die  Zerstörungen  als  die  Bildung  von  exulcerirenden  Wu-  ' 
cherungen  und  von  Geschwüren  ist  beiden  Prozessen  eigenthUmlich. 

Die  Geschwüre  des  Lupus  stellen  sich  nach  Entfernung  der  sie  be- 
deckenden Krusten  etwas  anders  dar  als  die  der  Syphilis. 

Ihre  Ränder  sind  bisweilen  scharf  abgesetzt  und  ihre  Gestalt  rund- 
lich, aber  häufig  auch  unregelmässig.  Sie  sind  weniger  tief  als  die  sy- 
philitischen, meist  flach-muschelig  oder  ganz  flach ;  ihr  Rand  ist  weniger 
inliltrirt,  weniger  schmerzhaft^  der  Grund  weicher  und  nicht  speckig 
belegt,  sondern  erscheint  nach  dem  Reinigen  lebhaft  roth,  leicht  blu- 
tend, bisweilen  zerklüftet,  ungleich  tief. 

Im  Gesichte  sowohl,  wie  an  den  Extremitäten,  wo  der  Lupus  meist 
in  serpiginöser  Form  sich  darstellt,  wird  der  Nachweis  der  flachen,  iso- 
lirten  Lupusknötchen  am  richtigsten  in  der  Diagnose  leiten. 

Man  findet  solche  meist  in  der  Nähe  der  ulcerirenden  oder  hyper- 
ü-ophischen  Lupusknoten.  ^   .  o 

Auf  dieselbe  Weise  wird  man  sich  auch  behüten  können,  die  der  by- 
philis  sehr  ähnlichen  grösseren  Lupusknoten  zu  verkennen. 

Die  Localisation  und  die  Gruppirung  (circulär)  ist  kein  diagnosü- 
scher  Behelf,  da  Beide  bei  Lupus  und  Syphilis  dieselben  sein  können. 

Dagegen  ist  es  erlaubt  die  richtig  gestellten  Angaben  über  den 
Verlauf  unter  Umständen  zu  verwerthen.  Der  Lupus  verläuft  ungleich 
langsamer  als  die  Syphilis.  Die  Letztere  kann  binnen  Monaten  eme 
Verbreitung  erlangen  und  Zerstörungen  zu  Wege  bnngen,  zu  welchen 
der  Lupus  eben  so  viele  Jahre  braucht.  t       i    ^  -f 

Die  Verwechslungen  eines  isohrten  grösseren  Lupusluiotens  mit 
Epitheliom  vsdrd  bei  Berücksichtigung  der  dem  letzteren  eigenthum- 
lichen  Charaktere,  besonders  seiner  Härte  und  der  Beschafienheit  semes 
Randes,  der  eventuell  vorhandenen,  dem  Epitheliom  angehörigen,  rand- 
ständigen, perlgrauen  Bläschen  vermieden  werden  können  Noch  wem- 
ger  leicht  wird  ein  Lupusgeschwür  mit  einem  exulcerirten  Epitheüom 

verwechselt  werden.  _      ^    ,  .    ^.      n     t  tt,-.; 

Dagegen  ist  die  Möglichkeit  einer  Combination  des  Lupus  mit  Ji.pi- 
theliom Ysiehe  pag.  336)  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  In  dem  Halle 
sLd  die^  Eigenthtimlichkeiten  beider  Krankheitsformen  neben  emander 
gestellt  und  deutlich  von  einander  zu  unterscheiden. 

Noch  wollen  wir  erwähnen,  dass  es  eine  Form  der  Lepi  a  gibt, 
welche  dem  Lupus  sehr  ähnlich  sieht  (vide  Kapitel:  Lepra). 

Von  Lupus  erythematosus  ist  Lupus  vulgaris  so  vollkommen  ver- 
schieden an  Aussehen,  dass  zwischen  diesen  Beiden  kaum  eine  \er- 

"^TnÄXn  ange^deuteten  «icl^ zweifelhaften^^^^^^^^  ist 
es  immer  gerathen  eine  längere  Beobachtungsfrist  vorubersti-eichen  zu 
lassen,  bevor  man  einen  diagnostischen  Ausspruch  tallt. 

Anatomie. 

§.  667.   Am  frühesten  hat  Blasius  i)  über  die  anatomischen  Ver 


1)  Klinisch-chirurg.  Bemerkungen,  Halle  1832,  pag.  96. 
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hältnisse  des  Lupus  sich  g-eäussert,  indem  er  die  Haut  in  ihrer  ganzen 
Dicke  als  Sitz  der  Erkrankung  erklärte. 

Etwas  bestimmter  lauten  die  Angaben  von  iuchs^K  welcüer 
schreibt :  „Die  Haut  leidet  nicht  nur  in  ihren  oberflächlichen  Secretioiis- 
^chichten,  sondern  ist  auch  in  ihrem  tieferen  Parenchyme  mehr  oder 
minder  verändert.  Die  kleinen  Tuberkeln  wurzeln  ziemlich 
tief,  sind  gleichsam  in  die  Haut  eingesenkt."  •  •  •  Und:  „die 
Excrescenzen  des  Lupus  exulcerans  scheinen  vom  Papillarkörper  aus- 
zugehen." 

Eine  eingehendere  Darstellung  jedoch  der  topographisciien  und 
histologischen  Verhältnisse  der  lupösen  Hauterkrankung  hat  zuerst 
Eduard  Berger  2)  geliefert.  Nach  Berg  er  ist  der  Lupus  „eine  hy- 
pertrophische Neubildung  von  Zellen,"  welche  den  normalen  Zellen  des 
Rete  Malpighii  ähnlich  sehen,  und  beginnt  dessen  Entwicklung  stets 
im  Rete  Malpighii. 

Seither  ist  der  Lupus  vielfach  untersucht  worden.  Allein  zu  einer 
Einigung  in  den  bezüglichen  Anschauungen  ist  man  noch  nicht  ge- 
kommen. 

Die  Meinungen  fast  aller  späteren  Untersucher  stimmen  wohl  darin 
ttberein,  dass  der  Lupus  aus  Zellen  neuer  Bildung  sich  aufbaue; 
allein  sie  divergiren  erheblich  über  die  topographischen  und  meritori- 
schen  Beziehungen  der  einzelnen  Schichten  und  der  drüsigen  Organe 
der  Haut  zu  der  in  ihr  sich  entwickelnden  lupösen  Infilti-ation. 

So  bezeichnet  nicht  nur  Ed.  Berger,  sondern  nach  ihm  auch 
PohP)  ganz  bestimmt  die  Malpighische  Schichte  als  den  Ent- 
wicklungsherd des  Lupus;  während  0.  Weber'*)  die  „Wucherung  klein- 
zelliger Elemente  in  der  Cutis,  und  zwar  vorzugsweise  in  der  Mal- 
pighischen  Schicht"  annimmt. 

Andere  haben  dagegen  das  Corium  als  den  Sitz  der  lupösen  Infil- 
tration erklärt.  Und  zwar  beti'iift  nach  Blasius^),  Auspitz«),  Neu- 
mann ^)  die  Wucherung  das  Corium  in  toto.  Virchow*),  Billroth*) 
dagegen  bezeichnen  die  „oberflächlichen"  Hautschichten  als  den  Sitz 
des  beginnenden  Lupus ;  Veiel'")  den  Raum  zwischen  Haarfollikel  und 
Talgdrüse;  Rindfleisch  das  die  beiden  letzteren  umspinnende 
Bindegewebe.  Wedl'^)  endlich  und  ich^')  haben  die  eigentliche  Sub- 
stanz des  Corium,  oder,  wie  ich  meine,  das  Corium  unterhalb  des  Stra- 
tum vasculare  als  die  Schichte  bezeichnet,  in  welcher  der  Lupus  zuerst 
aufti-itt. 


§.  668.  Die  aus  dem  Vorhergehenden  ersichtliche  Divergenz  der 
Ansichten  hat  ihren  Grund  einzig  und  allein  in  dem  Umstände,  dass 


1)  1.  c.  2.  Band,  pag.  561. 

2)  De  Lupo,  Dissertatio  inauguralis,  Gryphiae,  1849. 

3)  Virchow's  Archiv  VI.  Bd.  pag.  174. 

4)  Pitha-Billroth,  Lehrb.  d.  Chir.  2.  B.  2.  Abth.  1.  Lief.  pag.  52. 

5)  L  c.  und  Rust's  Cliirurgie.  1834.  11,  Bd.  pag.  396. 

6)  Die  Zelleninfiltration  der  Lederliaut.    Med.  Jalirb.  Wien,  1864  (Sep.-Abdr.). 

7)  Lehrb.  d.  Hautkr.  Wien  1870.  pag.  298. 

8)  Geschwülste,  2.  Bd.  pag.  487. 

9)  Allg.  Chirurgie,  1869,  pag.  449. 

10)  1.  c.  pag.  103. 

11)  Pathol.  Gewebslehre,  1871,  pag.  292. 

12)  Grundz,  der  pathol.  Histologie.  Wien,  1854.  pag.  453.. 

13)  Archiv  f.  Dermatol.  und  Syphilis,  1869,  pag.  414,  und  Taf.  IIL  Fig.  6. 
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von  den  meisten  IJntersuchern  Lupus  von  mehr  weniger  vorgeschrittenem 
Stadium  zu  Selilusstblgcrungen  benlitzt  wurde.  Selbst  Au  spitz,  der 
die  Arbeiten  von  Berger  und  Po  Iii  diircii  eine  sacli^-emässe  Kritik 
widerlegt;  und  die  entwiekelteren  Formen  des  Lupus  m  einer  Weise 
histologisch  darstellt,  der  wir  mir  vollkommen  zustimmen  können,  hat 
als  erste  Form  bereits  eine  solciie  zur  Untersuchung-  bekonnnen,  bei 
welcher  bereits  „die  ganze  Lederhaut  von  den  Papillen  bis  in  das  sub- 
cutane Gewebe"')  gleich  massig  von  Zellen  erfüllt  war.  Auspitz 
kömmt  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  „das  Wesen  der  Krankheit  in  einer, 
die  eigentliche  Lederhaut  in  ihrer  ganzen  Tiefe  gleichmässig  durch- 
setzenden Zellen-Infiltration  bestehe  2). 

§.  669.  Hat  mau  jüngste  Knötchen  zur  Untersuchung  bekommen, 
so  ijräsentiren  sich  dieselben  auf  senkrechten  Durchschnitten  jedesmal 
als  unterhalb  der  Gefässschichte  ins  Corium  eingelagerte  rundliche  Nester 
von  Zellenanhäufungeu. 

Die  Bindegewebsbündel  des  Corium  sind  von  Stelle  zu  Stelle  weit 
auseinander  gewichen,  und  umgrenzen  Schleuder-  oder  bogenförmig 
einen  grösseren  rundlichen  Raum,  der  von  Zellen  neuer  Bild- 
ung, und  einem  zarten,  von  einzelnen  erweiterten  Blutge- 
fässen durchzogenen  Faser  netze  (jungem  Granulationsgewebe) 
erfüllt  ist.  Die  Zellen  sind  auffallend  klein,  haben  einen  deutlichen, 
stark  lichtbrechenden  Kern,  der  sich  in  jüngeren  Herden  noch  ganz  gut, 
in  älteren  nur  blass  in  Carmin  färbt.  Die  die  einzelnen  Zellen  -  Nester 
von  einander  trennenden  Bindegewebsschicliten  sind  vollkommen  frei 
von  fremdartigen  Zelleneinlagerungen  •'').  Eben  so  wenig  zeigt  der  Pa- 
pillarkörper  über  den  Lupusnestern  eine  merkliche  Veränderung*). 

Die  in  den  Coriumherden  eingelagerten  Zellen  scheinen  mit  dem 
gleichzeitig  dort  vorhandenen  Fasernetz  und  unter  einander  keinen  festen 
Zusammenhang  zu  besitzen.  Sie  fallen  sehr  leicht  zum  grossen  Theile, 
oder  in  toto  während  der  mikroskopischen  Präparation  aus,  so  dass  man 
neben  dicht  gefüllten  Nestern  auch  solche  findet,  die  tlieilweise  oder 
ganz  leer  sind. 

Für  uns  steht  es  nach  diesem  Befunde,  der  auch  da  zu  constatiren 
ist,  wo  in  bereits  narbig  -  ati-ophischer  Haut  sich  junge  Knoten  bilden, 
ausser  allem  Zweifel,  dass  der  Lupus  jederzeit  in  der  geschilderten 
Form  von  Nestern  im  tiefen  Corium  beginne. 

In  weiterer  Entwicklung  kommt  e^  zu  den  Veränderungen,  welche 
von  Auspitz,  und  noch  für  eine  specielle  Form  des  Lupus  von  mir 
dargestellt  wurden. 

Zunächst  erreicht  die  kleinzellige  Wucherung  die  parallel  zm-  Haut- 
oberfläche und  unmittelbar  unter  den  Papillen  verlaufenden  Gefässe,  und 
setzt  sich  nun  längs  derselben,  so  wie  entlang  der  in  die  Papillen  auf- 
steigenden Gefässschlingen  fort^). 

Die  Papillen  erscheinen  noch  deutlich  gegen  das  unveränderte  Rete 
Malpighii  abgegrenzt,  aber  verbreitert.  Ihr  Bindegewebe  grossmaschig, 
in  den  grösseren  Räumen  ein  zartes,  von  kleinen  Zellen  durchsetztes 
Fasernetz,  ihre  Gefässe  erweitert. 


1)  1.  c.  pag.  10- 

2)  1.  c.  pag.  14. 

3)  Siehe  meine  Abbildung  Fig.  6.  Taf.  III.  im  Arch.  f.  D.  u.  S.  1869-  3.  Heft. 

4)  Wedl,  1.  c. 

5)  vide  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  1869,  1.  c.  Fig.  6.  c  und  G. 
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Die  letzteren  Erscbeinungeii  betreffen  fiiicli  das  Stratum  vasculare. 

\ber  ancb  gegen  die  Tiefe  setzen  sieb  die  Zellenwuclierimgen  von 
den  Coriumnestern  ausgebend  längs  der  Gefässc  fort  (liindfleiscb) 
und  o-elangen  so  um  die  Scbweissdrüsenknänel  und  die  b  ettlappchen. 

Bei  niakroskopiscli  als  gnissere  und  liervorragende  Knoten  erscliei- 
nendem  Lupus  tin(k^t  man  desbalb  allerdings  die  Haut  m  toto  von  den 
Papillen  bis  ins  Uuterliautzellgewebe  von  Zellen  inliltnrt.  Aber  aucb  da 
erkennt  man  noeb  bie  und  da  grössere  Nester  im  Corium  und  mi  Ueb- 
rio-en  grössere  Zellenanbäufungen  nur  um  die  Gefässe.  Bei  conflun-en- 
dem  Lupus  dagegen  ist  aucb  die  Zelleninfiltration  bereits  diffus.  _ 

Um  diese  Zeit  finden  sieb  allentbalben  im  Corium,  tbeils  in  grös- 
seren Nestern,  tbeils  in  kleinen  Ilaufen  um  die  Gefässe  Zellcneinlage- 
rungen.  Letztere  umgeben  besonders  dicbt  die  von  reicblicben  Gefässen 
umsponnenen  Talgdrüsen  und  Haarfollikel. 

Die  Letzteren  erleiden  ancb  desbalb  eine  grUndlicbe  Umänderung  in 

ihrem  Ansehen.  .  -     , ,  n^  ^ 

Im  Innern  der  von  der  Zellenwucberung  emgescblossenen  ialg- 
drüsen  zeigen  sieb  scbou  frübe  die  Encbymzellen  aufgequollen,  ver- 
grössert,  gebläht,  ihr  Kern  wird  undeutlich  durch  in  die  Zellen  einge- 
streute gelblich  gefärbte  und  dunkle  Körnermassen.  Ueberdies  schrumpfen 
im  Weiteren  die  Talgdrüsen  zu  kleinen  Nestern  von  krümlich-bröckeligem 
Inhalt,  oder  sie  bleiben  als  kugelige  Gebilde,  von  durchscheinendem 
Ansehen,  mit  einem  scholligen  oder  scbalig  angeordneten  Epidermoidal- 
inhalte  (Milium),  besteben,  als  welche  sie  mitten  in  dem  Zellenbaufen 
des  Lupusknötchens  bisweilen  noch  spät  angetroffen  werden.  Endlich 
sind  sie  ganz  verödet  und  als  solche  nicht  mehr  aufzufinden. 

Aucb  die  Haarfollikel  und  ihr  Inhalt  werden  in  entsprechender 
.  "Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  kernhaltigen  polyedriscben  Zellen 
der  äusseren  Wurzelscbeide  zeigen  eine  beträchtliche  Proliferation,  durch 
welche  die  Haartasche  stellenweise  ausgebuchtet  wird.  Später  platten 
sich  die  Zellen  ab,  und  erscheinen  zu  epidermoidalen  Lamellen  an  ein- 
ander gelagert.  Bisweilen  sind  sie  nach  Art  der  Structur  in  Perlge- 
schwülsten um  einen  centralen  Kern  kugelschalenartig  gelagert. 

Unter  der  Veränderung  seiner  Wurzelscheide  bleibt  aucb  das  Haar 
nicht  intact.  Dasselbe  wird  gleichmässig  faserig,  verliert  den  Markraum, 
dessen  Rindenschichte  wird  stellenweise  knotig  aufgeti'ieben  (Pohl),  an 
anderen  Stellen  verschmächtigt ,  später  bröckelig,  gegen  die  Spitze  zer- 
fasert, wird  gelockert,  liegt  endlich  lose  in  dem  degenerirten  Epidermoi- 
dalinhalte  der  Haartascbe  und  fällt  endlich  aus. 

Der  Haarfollikel  verödet  mit  seiner  Papille  endlich  ganz,  bleibt  aber 
noch  lange  durch  die  eigenthümliche  Anordnung  seines  degenerirten 
Inhaltes  erkennbar. 

Ueber  solchen  Lupusknoten  ist  die  Malpigbiscbe  Schichte  bereits 
verändert.  Sie  ist  verbreitert,  ihre  Zellen  sind  gross,  viele  riffelig,  mehr- 
kernig, oder  mit  einer  Vacuole  versehen  —  kurz  mit  den  Erscheinungen, 
wie  sie  allenthalben  in  wucherndem  Epithel  angetroffen  werden.  Die 
(jrrenze  der  Schleimschichte  und  der  Papillen  stellenweise  undeutlich, 
indem  sowohl  die  Infiltrationszellen  der  letzteren  als  die  Zellen  der 
ersteren  durch  Fettkörnchen  und  Tröpfchen  getrübt  erscheinen.  Solche 
Zustände  haben  Berger  und  Pohl  veranlasst,  den  Lupus  selbst  alseine 
Wucherung  des  Rete  Malpighii  zu  halten. 

In  weiterer  Folge  wird  das  mikroskopische  Bild  durch  die  Erschei- 
nungen der  Involution  und  der  consecutiven  bleibenden  Gewebsverände- 
rungen bedeutend  umgestaltet;  das  ist,  je  nachdem  man  Lupus  in  Exfo- 
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liation ,  Exulceration ,  mit  consecutiver  Narbenbildung,  oder  endlich  mit 
cousecutivcr  Bindegewebshypcrtrophie  vor  sich  hat. 

In  einem  exfoliirendcn  und  eingesunlienen  Knötchen  .sind  viele 
Zellen  des  Coriuranestes  durch  Fettkörnchen-Einlagerung  trübe,  weniger 
scharf  contourirt,  geschrumpft. 

Bei  Lupus  exulcerans  ist  die  Verfettung  der  Zellen  allgemeiner. 
Auf  senkrechten  Durchschnitten  findet  man  im  Centrum  des  Geschwüres 
keine  Epidermisschichte  und  keine  Papillen.  Der  Grund  des  Geschwüres 
ist  gegen  die  Umgebung  vertieft,  und  von  in  ein  zartes  Fasernetz  ein- 
gelagerten Zellen  gebildet,  die  durch  Einlagerung  von  kleinen  dunkeln 
Körnern  wie  bestäubt  aussehen.  Zwischendurch  zahlreiche  mehrkernige, 
grössere,  den  Eiterkörpern  ähnliche  Zellen.  Mehr  gegen  die  Tiefe  fort- 
schreitend finden  sich  die  Zellen  in  dem  Zustande  der  recenten  Lupus- 
nester, ziemlich  scharf  contourirt,  mit  deutlichem,  glänzendem  Kern.  Eben 
so  ist  die  untere  und  seitliche  Bindegewebsbegrenzung  des  Loculus  noch 
scharf  gezeichnet. 

Dagegen  sind  die  das  Geschwür  begrenzenden  Papillen  und  deren 
Rete  von  kleineren,  feingekörnten  und  Eiterzellen  dicht  erfüllt,  und  in 
ihrem  Begrenzungscontour  nicht  mehr  kenntlich. 

Die  nach  Involution  des  Lupus  zurückbleibende  narbige  Atrophie 
der  Haut  und  Narbenbildung,  die  Degeneration  und  Veroedung  der  drü- 
sigen Gebilde  und  Follikel  unterscheidet  sieh  nicht  von  ähnlichen  Vor- 
kommnissen, die  anderen  Ursprunges  sind,  und  die  ich  unter  dem  Kapitel 
Atrophia  cutis  (2.  Th.  d.  W.  pag.  189)  und  Narben  (2.  Th.  d.  W.  pag. 
211  et  seq.)  eingehend  besprochen  habe. 

Speciell  findet  man  in  den  ati'ophischen  Stellen  eine  versehmächtigte 
Schleimschichte,  die  Papillen  stellenweise  erhalten  f  Auspitz),  an  andern 
zu  kleinen  coniselien  Zapfen  geschrumpft,  wie  bei  den  Striae  atrophicae 
cutis  ').  Bisweilen  trifft  man  jedoch  neu  entstandene  Zellennester  als 
beginnende  Lupusknötchen  im  dünnen  Corium;  überdies  zerstreute 
Gruppen  von  Zellenanhäufungen  um  die  Gefässe,  und  die  letzteren  ein- 
mal zahlreich,  erweitert,  ein  andermal  spärlich,  zum  Theile  zu  weissen, 
mit  Pigmenteinlagerung  versehenen  Strängen  verwandelt,  je  nachdem 
die  Atrophie  jüngeren  oder  älteren  Datums  ist. 

Ueber  den  aus  Geschwüren  hervorgegangenen  Narben  fehlen  die 
Papillen  jedesmal,  und  auch  die  zunächst  angrenzenden  Papillen  sind 
narbig  geschrumpft. 

Bisweilen  findet  sich  statt  der  narbigen  Atrophie  (Verdünnung)  der 
Haut,  oder  statt  den  der  Grösse  und  Tiefe  der  Ulceration  entsprechenden 
narbigen  Bindegewebsneubildungen,  eine  über  die  stattgehabte  lupöse  Infil- 
tration hinausreichende  hypertrophische  Bindegewebsneubildung. 

Die  Haut  ist  verdickt,  hart,  scirrhös,  mit  dem  ünterhautzellgewebe 
in  eine  homogene  Masse  verschmolzen,  welche  unter  dem  Messer  kreischt, 
und  auf  dem  Durchschnitte  von  gleichmässigem ,  speckigem  (lardace) 
Ansehen  —  Elephantiasis  Arabum  —  erscheint.  Ihre  Oberfläche  ist 
flach,  mit  einer  dünnen  Epidermisschichte  bekleidet  —  El.  laevis,  glabra,  — 
oder  flach  höckerig  —  El  tuberosa;  oder  endlich  die  Papillen  selbst 
sind  riesig  vergrössert,  zu  warzigen  Excrescenzen  herangewachsen,  über 
welchen  sowohl  das  Rete  enorm  verbreitert,  als  auch  die  Hornzellen,  den 
Jahresringen  eines  Baumstammes  vergleichbar,  übereinander  geschichtet 


1)  2.  Th.  d.  W.  pag.  189. 
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und  zii  stachelig-hörnartigen  Schalen  und  Spitzen  sich  emporgethUrmt 
haben  -  El.  papillaris  s.  verrucosa'). 

Das  elenhantiatische  Fasergewebe  ist  nicbt  selten  von  jungen  Lupus- 
nestern durchsetzt,  an  welchen  man  die  lupöse  Quelle  der  Elephantiasis 
erkennt  2).  Dies  sind  die  Formen,  welchen  Po hl's  •"»)  lupus  fibrosus 
gleicht. 

§.  670.  Die  Veränderungen,  welche  die  drüsigen  Organe  der 
Haut  im  Verlaufe  der  lupösen  Erkrankung  erleiden,  sind  bereits  im  We- 
sentlichen erwähnt  worden. 

Allein  wir  müssen  auf  dieselben  noch  einmal  zurückkommen,  weil 
sie  von  mancher  Seite  (Simon'»),  Berger,  Pohl)  in  dem  Sinne 
hervorgehoben  wurden,  als  wären  sie  für  den  Character  des  Lupus  von 
Bedeutung;  noch  mehr,  weil  Ein dfl  eis ch  auf  ihr  Vorkommen  eine  ganz 
isolirt  stehende  Theorie  des  Lupus  basirt  hat. 

Es  ist  schon  hervorgehoben  worden,  dass,  so  wie  Veiel,  auch 
Eindfleisch  die  beginnende  Wucherung  der  dem  Lupus  angehörigen 
klemen  Zellen  in  das  interstitielle  und  umhüllende  Bindegewebe  der 
Talgdrüsen  und  Haarfollikel  versetzt. 

Ich  war  zwar  nicht  in  der  Lage  eine  constante  Beziehung  der 
beschriebenen  primären  Lupusnester  zu  den  genannten  drüsigen  Ge- 
bilden zu  constatiren.  Allein,  dass  an  diesen  Oertlichkeiten  die  Wuche- 
rung sehr  häufig  zuerst  beginnt,  ist  klar,  da  die  Neubildung  stets  um  die 
Gretasse  zuerst  entsteht  und  immer  längs  der  Gefässe  sich  verbreitet. 
Im  Corium  jedoch  bilden  die  Gefässe  gerade  um  die  Talgdrüsen  und 
Haartollikel  das  reichlichste  Netz,  und  das  die  letzteren  umspinnende 
Bmdegewebe  bildet  den  gefässreichsten  Antheil  des  Corium. 

Dass  die  Wucherung  an  Hautstellen,  die  reichlich  mit  Talgdrüsen 
Md  Haartaschen  versehen  sind,  sehr  oft  in  der  Umgebung  der  letzteren 
beginnen,  erkennt  man  schon  daraus,  dass  dieselben  so  frühzeitig  in  der 
eben  geschilderten  Art  degeneriren.  Die  Drüsenacini  erfüllen  sich  mit 
grossen,  schollig  um  einander  gelagerten  Zellen,  und  bleiben  dann  oft 
al  miliumahnliche  Gebilde  zurück.  Die  Zellen  der  äusseren  Haarwur- 
zelsche.de  werden  abgeplattet,  das  Haar  treibt  sich  stellenweise  kolbig 
aut  (Fohl,  Kindfleisch),  wird  an  anderen  verschmächtigt  und  bildet 
ScTeidr'^'^"*^^'""^''  ^'"'^""^  J^"^^-  «Pide^oidaMegeneSren 

-1rii=?'^'^f^°w  •'^^''f^,  die  Configuration  der  Haartasche  und  der  Talg- 
drüse m  der  Weise  erhalten ,  dass  die  miliumartig  erscheinenden  Si 
nn  dem  verödeten  Haarbalg  zusammen  ein  weissichimmei  nder  acinös 
Ähp;fl.>h         ««°j^al«,°.  «f^angförmigen,  Haarbalg-Reste  nacJ  der 
üautoberflache  schauendes  Gebilde  darstellen.    (Pohl,  Kindfleisch) 

8ches^"'wt''RiJ<?ff  •'T^'^iJ'f'^v-^"'  L"P"«  Charakteristi- 
Hcnes,     wie  Kindt lei sc h  selbst  sich  ausdrückt         Denn  rliPSAihA« 

kommen       Verlaufe  aller  .„  „arbiger  Destraction'der  Haut  äer 


1)  Siehe  2.  Th.  d.  W.  pag.  97. 

3)  f  ?pag"  25^''°''  6- 

4)  Hautkrankheiten,  1851.  p.  295. 

5)  I.  c.  pag.  292. 


ggf)  He  b  ra,  Hautkrankheiten. 

neoplastischer,   besonders  aber  chronisch  entzündlicher  Prozesse  regel- 
mässig; zur  Beobachtung.  ,  ,r     i        j     o  i      •     i  .• 

Dasselbe  gilt  für  die  Entartung  und  Verödung  der  Schwei ssdrü- 
sen  welche  bei  Lupus  eben  so  gefunden  wird,  wie  bei  Elephantiasis 
Ävihnm  n  oder  bei  Lupus  erythematosus  ■•^). 

Wei  ^^ic  geschilderte  Entartung  dcr  TalgdrU- 

sen  und  Haarbälge  allein  nicht  für  Lupus  charakteristiscli  erklärt  und 
die  iener  Entartung  stets  vorausgehende  Wucherung  der  DrUsenumgebung 
durch  die  Klein  heit  ihrer  Zellen  von  dem  epitheloiden  Inhalte  derdrü- 
Len  Gebilde  wohl  unterscheidet:  so  hält  er  doch  jene  erstere  für  das 
Wesen  des  Lupus  so  entscheidend,  dass  er  den  letzteren  als„Adenom  der 
Talo--  und  Schweissdrüsen"  erklärt,  und  sich  „gern  anheischig  machen 
wilf  den  Lupus  aus  der  mikroskopischen  Analyse  ebenso  sicher  zu  diag- 
nosticiren  als  das  Carcinom." 

8  671  In  den  von  uns  dargelegten  anatomischen  Verhältnissen 
findet 'ein  grosser  Theil  der  früher  geschilderten  klinischen  Erscheinungen 
.Pine  natuiSemässe  Erklärung.  Dil  ins  Corium  herdweise  eingelagerten 
ZelknhSen  erscheinen  urspringlich  als  disseminirte  undeutlich  martote 
edbrothe  Punkte,   und  weVden  in  dem  Maasse  deutlicher  als  Knotehen 

Sannt    ie  mehr'  die  Wucherung,  in  die  P-P^^^^'^.^/tn'EÄ 
die  Neubildung  begleitende  massige  Hyperamie  gibt  den  Ettlorescenzen 
ihre  rothe  Sung    Die   später  folgende  Abblätterung  der  Epidermis 
S^Er  cheinu'gen'des  Nässe^,.  der  Eiterung    ^as  f  insinken^-^^^^^ 
Niveau  die  Ulceration,  die  narbige  Atrophie  der  Haut  ^leNarbenb  dung 
nnd  d?;  zuweilen  einti'etende  bypertrophisirende  Bindegew^^^^ 
jedoch  sind  das  Resultat  einerseits  des  «b'-o^^^.ff^fjf  ^rt  J^^^ 

unterscheiden.  q^p  hp^tehen  nicht  nur  monate- 

Knotenparthie  noch  ihren  deutlichen  ff^-^f/S^J- Tj-gache  des  langen 

Diese  Persistenz  der  Lupuszellen  ist  nicht  nu  LTr^^^^^^^^ 
Bestandes  der  einzelnen  Knoten  und  de^  rcrwalSS  ch^^  die 
Vorganges,  sondern  sie  macht _  es  ^^^rS^ 
Formellmente  des  Lupus  nicht  Jedesmal  zei fallen  müssen^  ^^^^ 
in  eine  bleibende  ( Bindegewebsorgamsation)  eingehen  konnei, 

1)  Gay,  Archiv  f.  Derm.  und  Syph.  1871.  4.  Heft. 

2)  Kaposi,  ibid.  1.  Heft.  1872. 
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sie  biologisch  höher  organisirt  sind  als  die  Zellen  der  syphilitischen 
Neubildung. 

Die  als  Narben,  als  sclerotisches  Fasergewebe  im  Corium  zurück- 
bleibenden ßindegewcbsneubildiuigen,  welche  die  derbe,  narbenartige, 
drlisenarme  Bescbaffenlieit  der  Haut  iiervorbringen ,  —  kurz  das  Binde- 
gewebe neuer  Bildung  geht  sicherlich  zum  grossen  Theile  aus  dem  Fa- 
sernetze hervor,  in  welches  die  Lupuszellen  eingelagert  erscheinen,  und 
zum  Theile  aus  den  den  Lupusprozcss  begleitenden  Productionen  der 
Entzündung  (Wanderzc ilen ,  Proliferation  der  Bindegewebskörperchen ). 

Die  grosse  Stabilität  der  Lupuszellen  macht  es  mir  aber  wahrschein- 
lich, dass  auch  sie  selber  bisweilen  oder  zum  Theile  wenigstens  zum 
Aufbaue  des  neuen  Bindegewebes  mit  verwendet  werden. 

Therapie  des  Lupus. 

§.  672.  Zur  Bekämpfung  dieses  so  sehr  hartnäckigen,  entstellenden 
und  destructivcn  Uebels  sind  seit  der  Zeit,  als  man  dasselbe  von  ähn- 
lichen zu  unterscheiden  gelernt  hat,  eine  grosse  Reihe  mannigfacher 
Mittel  und  Behandlungsmethoden,  und  mit  sehr  verschiedenem  Erfolge 
ins  Feld  geführt  worden. 

Sie  sind  innerliche  und  äusserliche  (locale). 

Innerliche  Behandlung. 

§.  673.  Man  hat  durch  die  innerliche  Behandlung  de»  Lupus 
zweierlei  bezwecken  wollen.  Einmal  sollte  die  supponirte  Djscrasie  oder 
Disposition,  welche  (s  Aetiologie)  bald  als  Scrophulose,  bald  als  Syphilis, 
bald  auch  als  ein  Gemisch  von  Beiden  i)  oder  als  einfache  Chlorose,  oder 
endlich  als  eine  specifische  lupöse  Dyscrasie  erklärt  oder  angedeutet  würde, 
getilgt,  und  damit  der  bestehende  Lupus  zum  Verschwinden,  und  eine 
Recidive  desselben  hintangehalten  werden.  Ein  andermal  wurde  mit  der- 
selben zunächst  nur  die  Zerstörung,  oder  besser  das  Verschwinden  die 
Involution  des  bestehenden  Lupus  angestrebt.  ' 

Gleichgiltig  in  welcher  Absicht  von  den  beiden  sind  es  doch  immer 
dieselben  Mittel  gewesen,  welche  bald  mehr  bald  weniger  warm  empfoh- 
len, und  mehr,  minder  erfolgreich  befunden  wurden; 

Dies  sind:  Oleum  jecoris  aselli,  ferrum,  Jod,  Jodeisen,  Jodkali,  Hy- 
drochloras  Calcis,  Oleum  animale  Dippeli,  Deutojodur.  und  Protoiodur 
hydrargyri,  Amaricantia,  Antimon,  Baryta  muriatica,  Arsen«),  Pillulae 
ScrZittmannT'  oxydulatum  arsenicicum, 

Obgleich  einzelne  Aerzte  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des  einen 
oder  anderen  der  hier  aufgezählten  Mittel,  und  speciell  des  Leberthrans 
schon  nach  4  Monaten  (!)   (Valerius,   Lemery'))    Heilung  des 


1)  Erasmus   Wilson,   1.   c.     Dr.   Valerius   Ant.    Note  sur  deux  nou- 

co.pliqu.  d-une  diathÄo;tu'.ru;e''d?;iitÄ 
ArsenTeSeilt'zu  T^h""'"/'"  ^r.^?"^  ^"'-^^  ^n.e/uLn  Gebrauch  des 
Lupu"sf'^ll3ius)  ^""^  Chirurgie.  11.  B.  Art. 

3)  Revue  medico-chirurgicale.  vol.  IV. 
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Lupus  beobachtet  haben  wollen,  so  stehen  wir  doch  nicht  an,  alles  am mt 
als  unwirksam  zu  erklären.    Wir  sind  nur  zu  sehr  Uberzeugt  worden, 
dass  durch  diese  und  welcher  immer  Art  bisher  bekannte  innere  Medi- 
cation  niemals  der  vorhandene  Lupus  direkt  zur  Heilung  gebracht  wurde, 
und  dass  eine  eventuelle  Involution  auf  Rechnung  der  „jahrelangen')" 
Fortsetzung  der  Cur,  i.  e.  der  Zeitdauer  überhaupt  gesetzt  werden  muss.  • 
Dennoch  verschmähen  wir  nicht  die  consequente  innere  Medication  > 
mittels  allen  jenen  Potenzen  anzuwenden,  von  welchen  wir  die  Verbes- 
serung der  etwa  vorhandenen  Anämie,  Chlorose,  unzweifelhaften  Scrophu- 
lose,  erfahrungsgemäss   erwarten  können.     Wir  geben  ferrum,  Oleum 
jecor.  aselli,  pur  oder  mit  Hinzutbat  von  Jod  f  l  Gran  auf  2  Unzen  Ol. 
jec.  aselli),  Liquor  ferr.  vinos.  arsenicialis  (nach  Wilson,  modificirt  von 
Hebra:  Liqu.  Fowleri  Drachmam,  Tinct.  mart.  pomat.  uncias  duas,  Aqu. 
menthae  unc.  quatuor,  Sig.  2mal  täglich  1  Essl.  voll  zu  nehmen).  Durch 
diese  und  ähnliche,  so  wie  Amaricantia,  kräftigende  Kost,  Wein,  beson- 
ders gutes  Bier,   allgemeine  diätetische  und  hygienische  Massnahmen 
suchen  wir  den  Organismus  der  Lupuskranken  aus  allgemein  therapeuti- 
schen Rücksichten  zu  heben,  keineswegs  in  der  Erwartung,  dass  durch 
selbe  der  Lupus  gebessert  oder  geheilt,  oder  dass  dessen  Recidiven  vor- 
gebeugt würde.  ,  .    .     ,      t  j-  -j 

Wir  haben  eben  erfahren,  dass  allerdmgs  bei  emzelnen  Individuen, 
nach  erfolgter  Zerstörung  des  Lupus  durch  locale  Mittel, 
die  Recidiven  lange  Zeit  oder  gänzlich  ausblieben,  wenn  bei  ihnen  zu- 
gleich die  Gesammtconstitution  eine  bessere  geworden  war.  Aber  wir 
haben  auch  in  anderen  Fällen  die  Recidiven  gerade  da  zögernd  gefunden, 
wo  die  Personen  durch  anderweitige  intercurrirende  Erkrankungen  her- 
untergekommen waren.  ,      .         •  a 

Andererseits  sehen  wir  so  oft  Lupus  universalis,  also  nie  versiegende 
Eruptionen,  bei  vollkommen  gut  genährten  und  robusten  Individuen,  dass 
wir  schon  aus  dem  Grunde  bei  letzteren  jede  innere  Medication,  auch 
die  der  so  genannten  Roborantia,  weil  nach  unserer  Erfahrung  gegen 
Lupus  als  solchen  vollkommen  unnütz,  bei  Seite  lassen. 


Locale  Behandlung  des  Lupus. 

8  674  In  der  That  haben  auch  alle  Autoren  ohne  Ausnahme  die 
locaie  Behandlung  des  Lupus  für  nothwendig  und  für  die  intensiveren 
Fälle  für  unvermeidlich  erklärt.  Selbst  diejenigen,  welche  in  kurzer  Zeit 
Heilung  des  Lupus  durch  innerliche  Mittel  (Leberthran,  Val6rius)  ge- 
sehen haben  wollen,  haben  der  gleichzeitigen  Anwendung  localer  Aetz- 
mS  sfch  beflissen'^)  und  so  die'angeblichen  Erfolge  ihrer  imieren  Me- 

dikation  eigenthümlich  illustrirt.  .  ,     .  n  \,  r.A^^,^n»■ 

Nachdim  wir  oben  den  directen  Einfluss  jeder  mneren  Behandlung 
auf  Lupus  als  illusorisch  bezeichnet  haben,  erklären  «be^ 
wunden,  dass  wir  nur  von  der  localen  Therapie  einen  Erfolg 
gesehen  haben  und  erwarten  können.  i  „  i  ^  ymsstö 

^  Die  locale  Behandlung  des  Lupus  hat  ^^^^  Z/««^^^,!  V^LckSne 
rung  der  vorhandenen  Knoten,  in  welchem  Stadium  der  Ent^/^kh^^ 
odef  Rückbildung  immer  sie  sich  befinden  mögen.   2)  Die  Heilung  unc 


2)  ValVdu^',  1.  c.  pa|.  4  Jodblei-  und  Jodschwefelsalben. 
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Beseitigung  complicirender  Kran kheits Vorgänge  und  consecutiver  Verän- 
(lornngen. 

§.  675.  Die  Zerstörung  des  Lupus  wird  entweder  durch  solche 
Einwirkungen  zu  Wege  gebracht,  welche  die  Lupus-Efflorescenzen  rasch, 
gewissermassen  hi  Einem  zerstören,  —  Caustica  —  oder  beseitigen. 
Öder  man  veranlasst  durch  die  locale  Einwirkung  auf  die  Knoten  nur 
eine  Beschleunigung  ihrer  sonst  auf  spontane  Weise  nur  tardiv  eintreten- 
den Metamorphose  und  Involution. 

Beide  Zwecke  werden  durch  eine  grosse  Reihe  von  Mitteln  erreiclit, 
wenn  diese  in  guter  Auswahl,  an  dem  rechten  Orte  und  in  der  richtigen 
Weise  angewendet  werden. 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wollen  wir  in  Folgendem  die 
gebräuchlichsten  und  gegen  Lupus  am  besten  erprobten  Mittel  und  An- 
wendungsweisen, so  wie  deren  specielle  Indicationen  im  Einzelnen  vor- 
ttthren. 


Aetzmittel. 


§.  676.  Arsenik  in  Form  der  vonHebra  modificirten  Cosme'schen 
Paste  —  unsere  ,;Arsenicalpaste."  Ihre  Formel  lautet:  Rp.  Arse- 
nici  albi  grana  decem,  Cinnabaris  factitiae  drachmam  semis,  Uu- 
guent.  Rosati  unciam  semis. 

Die  Paste  wird  auf  ein  Leinwandstück  messerrückendick  gestrichen. 
Davon  werden  tingerbreite  Streifen  abgeschnitten,  mittels  welchen  die 
zu  ätzende,  von  Lupus  besetzte  Haut,  gleichmässiger  belegt  werden  kann, 
als  dies  mit  einem  einzigen  grossen  Lappen  geschehen  kann.  Auf  die 
so  adaptirten  Pastenflecke  wird  Charpie  oder  Watte  gelegt.  Das  Ganze 
wird  mittels  Heftpflasterstreifen  und  breiten  Verbandstücken  (Flanellbinde, 
Tuch)  fest  niedergedrückt  und  fixirt. 

Der  Verband  wirtl  24  Stunden  belassen,  und  dann  in  der  früheren' 
Weise,  mittelst  frischer  Pastenlappen  erneuert,  ohne  dass  die  Hautstelle 
erst  genau  gereinigt  werden  muss.    Nach  Ablauf  des  zweiten  Tages  wird 
die  Paste  in  der  geschilderten  Weise  zum  drittenmale  frisch  aufgelegt, 
und  nach  Ende  des  dritten  Tages  entfernt. 

Nach  Ablauf  des  ersten  Tages  sieht  man  in  der  Regel  keine  oder 
nur  unbedeutende  Veränderungen  an  der  in  Behandlung  genommeneu 
Hautstelle.  Bis  dahin  fühlen  auch  die  Kranken  nicht  den  geringsten 
Schmerz.  Im  Verlaufe  des  zweiten  Aetztages  stellen  sich  bereits  ste- 
chende, ziehende  Schmerzen  ein,  und  nach  Abnahme  des  Verbandes 
sieht  man  bereits  die  Hautparthie  etwas  geschwellt  und  die  einzelnen 
Lupusknötchen  durch  ihre  graue,  macerirte  Oberfläche  markirt.  Wäh- 
rend und  gegen  Ende  des  dritten  Tages  werden  die  Schmerzen,  welche 
von  der  Aetzstelle  nach  allen  Seiten  ausstrahlen,  ziemlich  heftig  und 
können  3  und  mehrere  Stunden  anhalten.  Die  Umgebung  der  von  der 
Paste  bedeckten  Haut  schwillt  ödematös  an.  Bei  der  Application  im 
besichte  betrift't  das  Gedern  in  hervorragender  Weise  die  Augenlider 
wodurch  das  Oeffiien  der  Augen  unmöglich  wird;  -  eine  Ersdieinung 
Uber  welche  die  Kranken  ohneweiters  beruhigt  werden  können.  Nach 
i^ntternung  des  Verbandes,  am  Schlüsse  des  dreitägigen  Cyclus ,  findet 
man  alle  Lupusknoten,  die  kleinsten,  wie  die  grossen  und  confluireuden 
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schwarzbraun  verschorft,  an  ihrer  Oberfläche  stellenweise  grau,  macerirt, 
mit  dünnem  Eiter  bedeckt,  und  die  einzelnen,  je  einem  Knoten  entspre- 
chenden Schorfe,  an  ihrer  Pcriplieric  gegen  die  angrenzende  gesunde 
Haut  scharf  abgemarkt. 

Die  Schmerzen  verlieren  sich  sehr  rasch  und  vollständig,  und  auch 
das  Oedem  ist  binnen  2 — 3  Stunden  geschwunden. 

Der  grösste  und  nicht  genug  zu  betonende  Vorzug  die-  . 
ser  Arsenikpaste  liegt  in  dem  Umstände,  dass  durch  dieselbe 
die  gesunde  Haut  gar  nicht  angegriffen,  nicht  einmal  exco- 
riirt;  dagegen  jeder  einzelne  Lupusknoten  sicher  und  gründ- 
lich zerstört  wird. 

Der  Vortheil  ist  augenfällig,  wenn  man  die  Verhältnisse  des  Lupus 
und  den  weiteren  Verlauf  der  so  ausgeführten  Aetzwirkung  betrachtet. 

Die  Schorfe  sind  zahlreich,  eben  so  viele  als  Lupusknötchen  und 
confluirende  Knoten  an  der  betreffendeu  llautstelle  zugegen  waren.  Nach 
3  —  5  Tagen  werden  die  Schorfe  durch  Eiterung  abgestossen.  Es  sind 
nun  eben  so  viele  lochförmige  kleinere  und  grössere  Substanzverluste 
vorhanden,  —  die  Haut  ist  wie  durch  ein  Locheisen  an  zahlreichen 
Stellen  ausgehackt.  Aber  jeder  einzelne  Substanzverlust  ist  relativ  klein, 
und  zwischen  denselben  sind  allenthalben  Liseln  und  Brücken  gesunder 
Haut  zurückgeblieben,  von  welchen  aus,  nach  Emporrücken  der  Granu- 
lation, die  Ueberhäutung  rasch  vor  sich  geht.  Die  Vernarbung  ist  an 
allen  Stellen  in  eben  so  vielen  Tagen  vollendet,  als  dieselbe  bei  Addi- 
tion der  vielen  kleinen  Substanzverluste  zu  einem  grossen,  Wochen  er- 
fordern würde.  . 

Auch  die  Schönlieit  der  Narben  wird  dadurch  begünstigt,  dass,  wenn 
auch  viele,  so  doch  deren  nur  kleine  nothwendig  werden. 

Die  Arsenikpaste  ist  demnach  allenthalben  dort  indicirt,  wo  die  Er- 
haltung auch  der  kleinsten  gesunden  Hautstelle  wUnschenswerth  erscheint, 
also  vor  Allem  bei  Lupus  des  Gesichtes;  und  ferners  überall,  wo  aut 
einem  grösseren  Territorium  viele  kleine  Lupusknötchen  dissemmirt  und 
theilweise  noch  tief  im  Corium  lagernd  sich  präsentiren.  Man  z^erstort 
auf  diese  Weise  durch  eine  einzige  Application  viele  Hundert  Etflores- 
cenzen,  welche  mittels  anderer  Aetzmittel  einzeln  aufzusuchen  zu  mühsam, 
in  Einer  Sitzung  zu  zerstören  ganz  unmöglich  und  äusserst  schmerz- 
haft wäre.  .      .   rr^  •   1  1      1  W 

Der  oben  geschilderte  Cyclus  von  drei  Tagen  gilt  nicht  absolut. 

Wenn  die  Lupusknoten  durch  anderweitige  Behandlung  (Pflaster, 
Aetzungen  u.  s.  w.)  ihrer  Epidermis  bereits  früher  entledigt  worden, 
oder  wenn  sie  exulcerirt  sind,  kann  die  Arscuikpaste  deren  vollständige 
Verschorfung  binnen  ein-  oder  zweimal  24  Stunden  bewirken.  _ 

Andererseits  kann  es  nothwendig  werden,  statt  3  auch  4— !3  läge 
hintereinander  die  Paste  zu  appliciren,  wenn  die  Knoten  dick,  massig 
oder  mit  hohen  Vegetationen  besetzt  sind.  In  solchen  Falleii  kann  auch 
derCyclus  in  toto  zwei-  und  dreimal  wiederholt  werden  jedesmal  unmit- 
telbar nachdem  der  Schorf  von  der  vorausgegangenen  Apphcaüon  abge- 
fallen, und  bevor  es  noch  zur  Ueberhäutung  gekommen  ist. 
•  Eben  so  kann  die  Arscuikpaste  auf  Narben,  m  we  chen  neue  Lupu^- 
knoten  zum  Vorschein  kommen,  applicirt  werden.  Auch  hier  werden 
nur  die  Letzteren,  nicht  aber  die  Narben  verschortcn.  ,  ,  i  ^ 

Zu  wiederholtenmalen  und  von  verscluedeiien  ^^citeu  Cinicüs,  i.  c. 
pag.  564.  V.  Bruns,  chirurg. Heilmittellelire,  Tübingen,  ib69.  l^];  ' 
soll,  1.  c.  pag.  344.  (6the  edit.))  ist  vor  der  Anwendung  des  Arsenik  als 
Aetzmittels  ernstlich  gewarnt 'worden,  weil  tödthche  Vergittungen  in 
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Folg-e  der  von  den  Aetzstellcn.  ertblg-ten  Resorption  des  Arseniks  vorge- 
kommen sind. 

Auch  vfir  haben  (2.  Tli.  d.  W.  pag-.  275.)  von  einem  solchen  Falle 
der  Hebra'schen  Klinik  berichtet. 

Diese  Ung-liicksfälle  beziehen  sich  nur  auf  die  Pasten,  welche  grosse 
Quantitäten  Arsen  enthalten,  wie  die  seinerzeit  von  Hebra  angewendet 
worden,  und  aus  gleichen  Theilen  Arsenik,  Opium  und  Creosot  bestand 

Die  von  uns  oben  angegebene  Arsenikpaste  haben  wir  an  mehreren 
hundert  Individuen,  an  Kindern  und  Greisen,  in  gewiss  mehrtauscndma- 
liger  Application  zur  Zerstörung  von  Lupus,  Epitheliom  und  anderen 
Neugebilden  angewendet,  und  wir  haben  nicht  ein  einzigesmal  eine  üble 
Folge  derselben  gesehen. 

Dennoch,  und  weil  die  durch  die  Aetzung  veranlasste  Entzündung 
und  Eiterung  jedenfalls  auch  in  Beti-acht  kommt,  ist  es  rathsam  die  je- 
weilige Application  der  Arsenikpaste  höchstens  auf  eine  zweihandteller- 
yrosse  Hautfläche  auf  einmal  zu  machen. 

Das  Pulver  von  Dupuytren  enthält  i  Gran  acid.  arsenicosum 
auf  99  Gran  Calomel,  wird  auf  exulcerirte  oder  wnchernde  Stellen 

dick  aufgestreut,  oder  aus  einem  feinen  Leinwandläppchen  aufge- 
bauscht, hat  aber  nur  geringe  Wirkung. 

Nitras  argenti  fusus.  Der  Lapiss  tift  ist  ein  vorzügliches  Mittel 
zur  Zerstörung  der  einzelnen,  kleineren  und  confluirenden  Lupusknoten. 
Mit  Geschick  gehandhabt,  dringt  er  leicht  in  die  Masse  des  Lupusknotens, 
imd  kann  man  mittels  desselben  jede  einzelne  Efflorescenz  aus  ihrem  Bette 
herausgraviren.  Der  Lapis  hat  den  Vortheil,  dass  man  mit  demselben 
nie  zu  tief  und  zuviel,  höchstens  zu  wenig  ätzen  kann.  Er  diffundirt 
nicht  leicht,  greift  das  gesunde  Gewebe  nur  in  einer  dünnen  Schichte  an, 
die  in  ein  weiter  nicht  lösliches  Silberalbuminat  verwandelt  wird,  und 
die  den  Stift  führende  Hand  findet  in  dem  nicht  lupösen  Gewebe  einen 
kaum  überwindlichen  Widerstand. 

Eben  so  kann  der  Lapis  ohne  Gefahr  zur  Aetzung  des  Lupus  im 
ISereiche  der  Nasen-  und  Rachenhöhle  verwendet  werden.  Mit  der  ge- 
sunden Schleimhaut  in  Berührung  gebracht,  erzeugt  derselbe  einen  milch- 
weissen,  dünnen,  unlöslichen  Schorf,  durch  welchen  dessen  Einfluss  auf 
die  tieferen  Gewebe  aufgehalten  wird.  Es  hat  daher  gar  nichts  Beun- 
ruhigendes, auch  wenn  gelöster  Lapis,  oder  selbst  ein  abgebrochener 
Lapis  durch  die  Choanen  in  den  Rachenraum  fällt,  oder  ein  Crayonstück 
m  der  Nase  stecken  bleibt. 

Aus  dem  Grunde  ist  der  Lapis  an  all'  den  Orten  zweckmässig  an- 
wendbar, wo  es  sich  um  scharfbegrenzte  Aetzung  handelt  und  eine  Dif- 
tundirung  des  Aetzmittels  in  die  Nachbargewebe,  oder  naheliegende 
»Jrgane  vermieden  werden  muss;  deshalb  also  besonders  im  Gesichte 
und  an  den  Augenwinkeln. 


■1)  Hebra  Wiener  med.  Wochenschrift,  J867.  Nr.  33.  Die  genannte  aus  Ar- 
senik, üpuim  und  Creosot  ana  part.  aequ  zusammengesetzte  Pasle  hat  den 
Vorzug,  Lupus,  Epitheliom  etc.  zu  zerstören,  ohne  besonderen  Schmerz  zu 
erregen.  Wiewohl  dieselbe  (vide  1.  c.  Fall  des  Herrn  Sehr.),  selbst  auf  offene 
Krebsgeschwure  wiederholt  ohne  üble  allgemeine  Folgen,  und  mit  ausge- 
zeichnetem localen  Eftecte  applicirt  worden  ist,  muss  dennoch,  nach  der  einen 
vor  legenden  traurigen  Erfahrung,  deren  weiterer  Gebrauch  als  unstatthaft 


llelsra,  äaulkrankheiten. 


Wir  ätzen  aber  auch  mittels  des  Lapisstiftes,  nicht  nur  an  der  Haut 
und  der  Schleimhaut  der  Nase,  Mund-,  Rachen-  Kehlkopfhöhle,  sondern 
auch  und  zwar  nicht  einlach  streichend,  sondern  grabend,  den  Lupus 
der  Conjunctiva  und  der  Cornea,  wobei  wir  durch  bereitgehaltene 
Chlornatrium-  (Kochsalz-)  Lösung  den  Uberschilssigen,  gelösten  Silber- 
salpeter neutralisircn.  Wir  haben  von  dieser  Aetznng  niemals  einen 
Nachtheil  flir  das  Auge  erlebt,  wohl  aber  bei  mehr  als  Einem  Lupösen 
die  pannus-artige  lupöse  Decke  der  Hornhaut  zerstört,  und  so  das  Seh- 
vermögen wieder  hergestellt,  das  von  erfahrenen  Oculisten  für  verloren 
erklärt  worden  war. 

Wir  betrachten  auch  den  Lapisstift  wegen  all'  der  erwähnten  Vor- 
theile für  unser  Mittel  „par  excellence"  in  der  Behandlung  des  Lupus. 

Die  Schmerzen,  welche  die  Lapisätzung  veranlasst,  sind  ziemlich 
heftig,  und  währen  noch  ein  bis  mehrere  Stunden  nach. 

Die  entzündliclie  Reaction  ist  gering. 

Lapislösung  in  der  Concentratiou  von  Lapis  und  Aqu.  destillata 
zu  gleichen  Theilen.  Sie  wird  mittels  eines  kurzfaserigen,  dichten  und 
resistenten  Charpiepinsels  eingerieben  und  zu  verschiedenen  Zwecken 
verwendet.  Einmal,  um  nach  Zerstörung  der  grossen  Lupusmassen  und 
Verheilung  der  Aetzwuuden  die  jungen,  aufschicssendeu  Lupusknötchen 
zu  zerstören.  Zu  dem  Zwecke  muss  aber  vorher  die  Epidermis  (durch 
Pflaster,  Salben,  Seifenwaschungen,  Kali  etc.)  macerirt  worden  sein,  weil 
sonst  die  Lapislösmig  auf  die  tief  eingebetteten  Lupusknötchen  kaum 
eindringt.  Ein  andermal  zur  Egalisirung  der  Granulationen  auf  bereits 
geätzten  Stellen,  um  eine  flache  Narbe  zu  erzielen.  Endlich  in  wieder- 
holten, cyclischen  Einpinselungen  auf  junge  Narben,  um  m  denselben 
eine  reactive  Entzündung,  Involution  von  telektatischen  Gefässen,  wul- 
stigen Hervorragungen  u.  s.  w.,  kurz  Erblassung  und  Verflachung  der 
Narben  zu  erzielen. 

Kali  causticum  fusum.  Wir  bedienen  uns  des  Kali-Aetzstiftes 
nur  selten,  weil  derselbe  sich  rasch  diffundirt,  und  auch  das  gesunde 
Gewebe  in  einen  schwarzen  Schorf  verwandelt  (verkohlt);  deshalb  meist 
nur  an  den  Exü-emitäten  um  grössere  Knoten  und  Vegetationen  zu  zer- 
stören, und  zu  demselben  Zwecke  aber  mit  grosser  Vorsicht  im  Gesichte. 
Bei  Aetzung  im  Bereiche  des  Naseneinganges  muss  die  Diflundirung  des 
Kali  gegen  die  Choanen  und  den  Rachenraum  durch  vorherige  iampo- 
nade  der  hinteren  Nasenparthie  verhütet  werden. 

Solutio  Kali  caustici:  Kali  caustici  drachmam,  Aqu.  fontis 
destillatae  drachmas  duas.  Dieselbe  verwenden  wir  nur  zm-  raschen 
Zerstörung  der  Epidermisdecke ,  um  anderen  Aetzmitteln  zu  den  tiet  la- 
gernden Lupusknötchen  den  Weg  zu  bahnen. 
In  der  Weise  benutzen  wir  eine 
combinirte  Lapis-  und  Kali-Aetzung  zur  Zerstörung  der  als 
Recidive  in  einem  bereits  energisch  geätzten  Territormni  auftretenden 
noch  tief  lagernden,  jungen  Lupusknötchen.  . 

Mittels  eines  Charpiepinsels  wird  die  Kah  ösung  eingerieben.  Die 
Epidermis  wird   über  den  Lupusknötchen  rascher  pac^^V/ntil" 
gesunden  Stellen.    Es  erscheinen  allenthalben  den  Lupus-Efflore^scenzen 
Entsprechend  rothe,  excoriirte,  nässende  Punkte.   Ntin  wird  d  e  ganze 
Parthie  mit  Wasser  abgewaschen,  um  das  überschussige  Kah  en«er 
nem  und  dann  abgetrocknet.    Hierauf  wird  mittels  eines  ^^^^^^1" ^^^^  fj^^ 
Pinsels  die  Lapislösung   einfach  aufgetupft,    welche  an  den  bereits 
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excoriirten  Punkten,  d.  i.  im  den  blossgelegten  Lupusknötclien  weisse 
Schorfe  setzt. 

Diese  fallen  nach  einigen  Tagen  unter  Eiterung  ab. 
Das  Verfahren  wird  wiederliolt,  so  oft  wieder  neue  Nachschübe  in 
dem  narbigen  Terrain  sich  zeigen. 

Pasta  Viennensis.  Sie  wird  unmittelbar  vor  der  Application 
bereitet.  Kali  causticum  pulverisatum  (2  drachmen)  und  Calcaria  caustica 
pulverisata  (2  drachmen)  werden  mit  einem  geringen  Quantum  rectifi- 
cirtcu  Alcohols  in  einer  rorzellanschale  zu  einem  dicken,  zähen  Brei  ver- 
rieben —  Wiener  Aetzpasta.  —  Sie  muss  von  einer  solchen  Consi- 
steuz  sein,  dass  die  Masse  beim  Umstürzen  der  Schale  nicht  ausfliesst. 

Die  zu  ätzende  Hautstelle  wird  mittels  ringsum  aufgeleg-ter  Heft- 
pflasterstreif eu  umgrenzt,  damit  die  umgebende  Haut  vor  der  Anätzung 
geschützt  werde.  Die  Paste  wird  sodann  mit  einem  Spatel  messerrücken- 
dick auf  die  zur  Aetzung  bestimmte  Hautstelle  aufgestrichen  und  mit 
Charpie  bedeckt. 

Nach  3 — 5  Minuten  haben  sich  bereits  heftige  Schmerzen  eingestellt. 
Nach  10  Minuten,  von  der  Zeit  der  Application  gerechnet,  wird  der 
Kranke  in  ein  warmes  Bad  gebracht  oder  wird  die  mit  Paste  belegte 
Stelle  allein  unter  warmes  Wasser  gesetzt  und  die  Paste  abgewaschen. 
Auch  Essig  oder  Essigwasser  sind  zweckmässig  zum  Wegwaschen  zu 
benützen,  da  durch  dieselben  das  überschüssige  Kali  neutralisirt  wird. 

Die  belegt  gewesene  Hautstelle  ist  in  einen  schwarzen  Schorf  ver- 
wandelt, der  etwas  eingesunken  ist.  Die  Schmerzen  lassen  sogleich  nach 
Entfernung  der  Paste  nach. 

Der  Schorf  stösst  sich  binnen  5—8  Tagen  ab  und  beü'ifft  die  Haut 
m  ihrer  ganzen  Dicke  bis  ins  Unterhautzellgewebe. 

Die  Wiener  Aetzpaste  zerstört  also  wohl  den  Lupus,  aber  auch  die 
gesammte  zwischen  gelegene  gesunde  Haut.  Sie  kann  demnach  nur  in 
geringen  Ausdehnungen,  am  besten  in  Streifenform  auf  die  confluirenden 
Eandefflorescenzen  des  Lupus  serpiginosus,  und  nur  an  Körperstellen 
angewendet  werden,  wo  tiefe  und  ausgedehnte  Narben  weniger  Be- 
deutimg haben.  Demnach  nur  am  Stamme,  an  den  Extremitäten,  und 
an  letzteren  nur  über  muskulösen,  nie  über  sehnigen  Unterlagen  und 
über  Gelenken. 

Chlor  zink  ist  bereits  seit  langer  Zeit  von  den  Chirui-gen  in  ver- 
schiedener Weise  in  Gebrauch  gezogen. 

_  Dessen  Wirkung  gegen  Lupus  ist  verschieden,  je  nachdem  dasselbe 
m  h  orm  des  an  der  Luft  verflüssigten  Chlorzink,  mit  Alcohol  oder  Was- 
ser verdünnt,  allein  oder  mit  anderen  Aetzmitteln  zu  einer  Paste  ver- 
bunden angewendet  wird,  oder  in  die  Form  eines  Aetzstiftes  gebracht 
worden  ist. 

Am  intensivsten  zerstörend  wirkt  die  Chlorzinkpaste,  die  selber  in 
verschiedener  Weise  zusammengesetzt  sein  kann. 

Nach  der  Angabe  von  Canquoin  wird  Chlorzink  an  der  Luft  ste- 
nen  gelassen,  bis  es  durch  Absorption  von  Wasser  zu  einer  dicken 
weissen  Fliissigkeit  colliquirt  ist,  und  sodann  mit  dem-,  ein  zwei-  oder 
areilachen  Quantum  Amylum  zu  einer  Paste  angerührt  und  aufgelegt 

In  dieser  Form  wird  die  Chlorzinkpaste  noch  heute  von  manchen 
Aerzten  angewendet.  (Devergie,  Veiel  u.  A.) 

n         n,T  i^''''''l^^mi  angegebene  Paste,  bestehend  aus  Chlorzink 
in,iii;fn.      '^"'''"i^^  7^-^'  Butyi-um  Antimonii  (1  Th.),  die  mit  Pulvis 
liqmntiae  zu  einer  Paste  verbunden  werden,  ist  wegen  des  penetranten 
Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  HI.  Hebra,  Plautkrankheiten.  2.  Theil.  24 
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Gevuclics  und  der  höcliBt  acuten  Schleindiautaffectionen  (Conjunctivitis, 
Coryza,  Nasenbluten,  spasinodiscbcr  Kcblkopfreiz ,  Husten,  Hämoptoe), 
welche  durch  die  cntwcichiniden  ßromdämpte  veranlasst  werden,  nicht 
zu  empfehlen.  . 

Mit  Hinwcglassung-  des  so  lästigen  Chlorbrom  ist  die  letztere  Taste 
durch  Hcbra  in  einer  Weise  modificirt  worden,  welche  ihre  Anwendung 

bequemer  macht.  ..  ' 

Chlorzink  (je  2  Drachmen),  und  Butyrum  Antimonii  werden 
in  einer  Reibschale  so  weit  mit  Acidum  muriaticum  concentrat.  purum 
versetzt  bis  das  Chlorzink  vollkommen  zerflossen  ist.  Hierauf  wird  das 
Gemenge  unter  Hinzuthat  eines  entsprechenden  Quantums  Pulv.  radicis 
liquiritiae  zu  einer  dicken,  zähen  Paste  angerührt. 

Diese  gibt  unsere  Chlorzinkpaste.  ,  i- 

Sie  muss  rasch  verwendet  werden,  weil  sie  sonst  brüchig  und  pul- 
verig wird.  Durch  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Salzsäure  kann  sie  wie- 
der etwas  geschmeidiger  gemacht  werden. 

Dieselbe  wird  auf  einen  Leinwandlappen  dick  geskichen  und  dann 
in  Streifenform  aufgelegt. 

Sie  bleibt  24  Stunden  liegen.  ,.  ,  ,         ^  i  • 

Nacb  6—12  Stunden  stellen  sich  ziemhch  beftige  Schmerzen  ein,  die 
durch  mehrere  Stunden  anhalten  können. 

Nach  24  Stunden  werden  die  Streifen  entfernt. 

Die  Haut  ist  in  toto  in  einen  gelbbraunen  oder  gelblich-weissen 
Schorf  verwandelt,  aber  seitlich  scharf  begrenzt,  genau  den  Grenzen  der 
aufgelegten  Pastenstreifen  entsprechend.  .  .    ..  • 

Die  entzündliche  Eeaction  in  der  Umgebung  ist  massig. 

Die  Chlorzinkpaste  entspricht  demnach  m  so  ferne  der  Wiener  Aetz- 
mste  als  s  e  die  gesunde  Haut  gerade  so  zerstört,  wie  die  Lupusknoten. 
Kalb  is  ihre  Anwendung  aar  allen  den  Oertlichkeiten  auspsch  ossen 
-1  Gesichte,  über  GeleSken  und  Sehnen -  wo  ^^^^J^'^l^f^^'' 
so  viel  als  möglich  die  lupusfreie  Haut  zu  erhalten,  und  zu  tief  gehende 
Sub^Snzverlust^e  und  dickl,  fixirende  Nar:benbi  c  uiig-  z^u  ver^^^^^^^^ 

Sie  hat  dagegen  den  Vorzug,  dass  sie  nicht  in  die  Bje  te  d  M^^^ 

Wir  verwenden  die  Chlorzinkpaste  am  hanfigsten  ^^^^^  ^ei  Störung 
der  serpiginösen  Begrenzungsränder  des  ausgedehnten  Lupus  an  den 
E^reSn  und  am^ Stammte,  weil  mit  d-^.^^^f^f 
Ränder  es  noch  am  allerehesten  gelmgt,  zunächst  die  locale  Ausbreitimg 

Äzltk^Gdffel.  Wird  geschmolzenes  Chlorzink  in  Griffelform 
,.e™  so  bekömn^  m^^^^  einen  Aetzstift,  der  wegen  seiner  hygrosko^ 
^  Sn  Eigenschaft  und  Brüchigkeit  nicht  gut  zu  ™^en  ist.  Auch 

|SttkÄ%ÄÄÄ^ 


V. 

1 


Ausgiessen  zu  Stäbchen  von  4-0  uemim.  u.^  .    ^  ^       resistent  i 


,,  Sehl...  Ges.  C»r  ..te;l.  CuUur.  f 5|r'l!\'.pV/r;!,S. 
2)  Chirurg.  Heilmittellehre.  Tubingen,  1869.  pag-  on-  ^»i' 
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,'inzeln  in  Staiiiol  gelitillt  (Bruns)  und  in  wolil  verkorkten  Fläsehclien 
.uifbcwalirt  werden.'  Vor  dem  (lebruuclie  wird  so  viel  von  dem  Staniol 
abg-esti-eift,  als  man  von  dem  Chlorzinkstift  zu  verbrauchen  erwartet. 

Der  Lapis  Zineicus  durehdrin^'t  eben  so  wenif;-  das  verhornte  Ii^pi- 
dermisstratum  als  das  reine,  fliissiyc  Chlorzink.  Die  Epidermis  wird 
nur  in  seiner  oberfläehliehen  Schichte  weiss  verschorft. 

Deshalb  muss  behufs  Aetzung-  der  Lupusknoten  deren  Epidermisdccke 
vorher  durch  Seifen,  Pflaster,  Kali-Lösung  etc.  ')  entfernt  werden,  wenn 
dieselben  nicht  bereits  durch  spontane  Uleeration  oder  vorhergegangene 
anderweitige  Aetzung  bloss  gelegt  worden  war(>n. 

In  die  Masse  der  blossliegcndcn  Lnpusknoten  dringt  der  Chlorzink- 
stift eben  so  leicht  wie  Lapis,  während  er  in  das  gesunde  Gewebe  eben 
so  wenig  einwirkt.  Er  bietet  demnach  den  Vortheil,  dass  man  nicht 
zu  fürchten  hat,  mitttels  desselben  unnöthig  gesunde  Haut  zu  zerstören. 
Ueberdies  verursacht  er  weniger  intensive  und  nicht  so  lange  anhaltende 
Schmerzen  als  Lapis.  Dagegen  ist  es  ein  Uebelstand,  dass  das  Blut 
unter  dem  Chlorzinkstifte  nicht  coagulirt,  sondern  dünnflüssig  (dabei 
liellroth,  wie  geschlagenes,  defibrinirtes  Blnt)  bleibt,  und  durch  luundi- 
rung  des  Operationsterrains  die  weitere  Aetzung  hindert. 

Die  Blutung  hat  aber  keine  Bedeutung.  Sie  kann  durch  Charpietam- 
ponade  leicht  gestillt  werden. 

Die  Narbenbildung'  nach  Chlorzink-Aetzung  geht  in  normaler  Weise 
vor  sich,  nachdem  der  Schorf  binnen  8  —  6  Tagen  sich  abgestossen  hat. 

In  Folge  der  erwähnten  Eigenschaften  ist  der  Chlorzinkstift  zur 
Aetzung  des  Hautlupus  allenthalben,  auch  im  Gesichte,  gut  geeignet; 
dagegen  wegen  der  mangelhaften  Coagulirung  des  Blutes  im  Bereiche 
der  Nasenschleimhaut  und  des  Pharynx  nicht  gut  zu  verwenden. 

Chlorziuk,  an  der  Luft  verflüssigt  oder  zu  gleichen  Theilen  mit 
Alcohol  verdünnt,  oder,  endlich  in  der  Mischung  von  10  Th.  Chlorziuk 
und  Salzsäure  auf  500  Th.  Wasser  (Veiel),  ist  in  seiner  Aetzwirkung 
der  concenti-irten  Lapislösung  gleich  zu  setzen. 

.  _  Diese  Lösungen  von  Chlorzink  werden  mittels  eines  Charpiepinsels 
eingerieben.  Die  Epidermis  muss  vorher  auf  die  früher  erwähnte  Art 
entfernt  worden  sein. 

Biossliegende  junge  Lupusknötchen  und  flache  Infiltrate  werden 
zweckmässig  mittels  der  Chlorzinklösungen  geätzt.  Die  mangelhafte 
Coagulation  des  Blutes  ist  auch  hier  zu  sehen. 

Acidum  carbolicuni.  Die  Phenilsäure  kommt  in  Form  von  weis- 
sen oder  violetten,  durchsichtigen  Krystalluadeln  in  Handel.  Sie  zer- 
fliesst  an  der  atmosphärischen  Luft  sehr  langsam,  rascher  bei  Wasser- 
zuthat,  noch  schneller  in  Alcohol.    Sie  riecht  nach  Aether. 

Dieselbe  kann  nur  in  flüssiger  Form  mittels  eines  resistenten  Pinsels 
als  Aetzmittel  angewendet  werden. 

Die  Carbolsäure  bildet  bei  Berührung  mit  den  Eiweisssubstauzen  des 
Rete  eine  weisse  nicht. lösliche,  fest  haftende  Schichte,  welche  das 
weitere  Vordringen  derselben  hindert.  Eben  so  mitigirt  das  die  Haut- 
oberfläche bedeckende  Secretionsfett  ihre  Aetzwirkung..  Die  zu  ätzende 
Hautstelle  muss  deshalb  vor  Anwendung  der  Carbolsäure  sowohl  durch 


1)  Die  Abhebung  der  Epidermis  durch  ein  Vesicans  (Veiel  Theodor,  üebcr 
Lupus  erythematosus,  Inaugural-Dissertation,  Tübingen,  1871.  pag.  87)  ist 
jedenfalls  zu  umständlich. 
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Seit'enwascluuig  gut  entfettet,  als  auch  den  LupuBstellen  entsprechend  von 
ihrer  Epidermis  cntblösst  worden  sein. 

Aber  auch  dann  noch  dringt  die  Carbolsäure  nicht  tief  genug  ein, 
um  durcli  eine  Aetzmig  die  Lupusknötclien  in  ilirer  ganzen  Dicke  zu 
zerstören. 

Die  durch  sie  veranhissten  brennenden  Schmerzen  werden  von  den  . 
Kranken  als  ziemlich  intensiv  bezeichnet,  und  dauern  überdies  viele  Stun- 
den, während  welcher  sie  noch  eine  Zeit  lang  an  Heftigkeit  zunehmen. 

Der  Schorf,  wiewohl  flacher  als  der  durch  andere  Aetzmittel  be- 
wirkte, löst  sich  doch  langsamer  ab,  nach  6—8  Tagen.  Man  verliert 
also  viel  Zeit  im  Zuwarten. 

Aus  all'  den  genannten  Gründen  können  wir  der  Aetzung  mittels 
Carbolsäure,  nachdem  wir  ihre  Eigenschaften  in  der  genannten  Richtung 
reichlich  erprobt  haben,  keinen  besonderen  Vortheil  zuerkennen. 

Dagegen  ist  auch  nicht  zu  fürchten,  dass  durch  diesellfc  irgend  ein 
Schaden  angerichtet  werden  könnte. 

Protojoduretum  und  Deutoj  odur  etum  hydrargyri  in  Salben- 
form nach  ßayer  (18  gran  auf  1  unce  Unguent.  simplex.)  oder  als  Un- 
guentum  Rochardi  (Jodi  puri  grana  Septem,  Calomelanos  scru- 
pulum,  leui  igni liquefactis  adde:  Unguent.  Rosati  uncias  duas)  haben 
eingerieben  fast  keinen  Einfluss  auf  den  Lupus.  Auf  Leinwand  gestrichen 
und  aufgelegt  erregt  das  Unguent.  Rochardi  die  vehementesten  Schmer- 
zen, dasselbe  bewirkt  aber  keine  Zerstörung  des  Lupus. 

Das  Gleiche  ist  von  der  Jodschwefelsalbe  (Rayer:  18  gran  ad 
unc.  i.  Axung.)  zu  sagen. 

Eben  so  wenig  verlässlich  ist  die  Wirkung  des  von  früheren  Autoren 
empfohlenen  Hydrargyrum  nitricum  hyperoxydatum  als  Unguent.  hy- 
drargyri citricum. 

Die  Galvanocaustik  ist  zuerst  von  Hebra  zur  Zerstörung  des 

Lupus  verwendet  worden  i).  ^       .        -,    ..^  .     ■  a 

Die  Instrumente,  welche  Hebra  bei  den  Operationen  benutzte,  sind: 
1)  eine  in  eine  Spitze  auslaufende  Platindraht-Schlmge ,  welche, 

weissglühend,  in  die  einzelnen  disseminirten  Lupuskuötchen  eingesenkt 

^"^2)  Ein  mit  Platindraht-Spiralen  umwundener  conischer  Porzellanbren- 
ner, bestimmt  zur  Aetzung  confluirender  Knoten.  -o,  ^-  ^  „i,+efHrV 

3)  Ein  flach  geklopftes,  messerförmig  gestaltetes  Plaündiahtstiick, 
welches  zum  Abkappen  von  hypertrophischen  Lupusknoten  und  framboe- 
sieartigen  Wucherungen  verwendet  wird.  w«i«tA 

4)  Die  Drahtschlinge,  zur  Abschnürung  hypei-trophischer  Wülste, 
z  B  der  massig  vergrösserten  und  von  Lupus  mfiltrirteu  Ohrläppchen  ). 

Die  Operation  ist  nur  massig  schmerzhaft;  die  Blutung  wie  bekamit 
fast  Null  Ihre  Wirkung  ist  nicht  an  allen  Orten  die  gleiche.  An  em- 
zeLn  ßiellen  ü-itt  bedeutende  entzündliche  Schwelung  em ,  we^^^^^^ 
durch  mehrere  Tage  anhält;  an  anderen  ist  ^^^e  ^eaction  kaum  nennens^ 
Werth.    Die  zerstörten  Lupuskuötchen  fallen  ^it^^ung  aus^ 

meist  sehr  gering  ist.    Nach  Ablauf  von  10  -  U  Tagen  smd  die  lupos 


1)  Neumann,  Wochenbl.  der  Zeitschr.  der  k.  k.  Ges.  derAerzte  in  Wien,  1861. 
Nr.  23  und  24.  , 

2)  Siehe  Jahresb.  des  k.  k.  allg.  Krankenh.  1866.  pag.  U4. 
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iiifiltrirten  Hautpartliien  collabirt,  erblasst.  Die  Narbeubildung  an  den 
eiternden  Punkten  und  Flächen  geht  in  normaler  Weise  vor  sich. 

Wiewohl  die  Methode  wegen  der  nöthigen  Apparate  und  Behelfe 
im  Allgemeinen  nur  flir  die  klinische  Beliandlung  verwendbar  ist,  muss 
dieselbe  doch  wegen  ihrer  inneren  Vortheile  als  eine  sehr  schätzens- 
werthe  Bereicherung  der  Tlieraj)ie  des  Lupus  bezeichnet  werden., 

§.  677.  Durch  ihre  Originalität, und  ihren  angerlihmten  Erfolg  gleich 
ausgezeichnet  ist  die  von  Vol  kniann  in  Deutschland  eingeführte ')  Methode 
der  Lupusbehandlung,  Sie  besteht  1)  in  Abkratzen  resp.  Auskratzen 
der  lupösen  Infiltration  mit  scharfen  Löffeln.  2)  in  der  multip- 
len, punktförmigen  Scarifjcation,  —  oder  Stichelung  2). 

Durch  die  erstere  Methode  werden  die  lupösen  Infiltrate  mechanisch 
entfernt.  Volkmann  bedient  sich  zu  dem  Zwecke  des  Löffels  von  v. 
Bruns  flir  das  sogenannte  Evidement,  theils  anderer  in  Grösse  und  Form 
\on  dem  ersteren  modificirter,  runder,  ovaler,  schmaler,  scharfer  Löffel. 

Die  Tastempfindung  des  Operirenden  kann  bei  einiger  Uebung  das 
morsche,  brüchige  Lupusgewebe  von  dem  resistenteren,  gesunden  Gewebe 
iiut  unterscheiden,  und  die  angewandte  Kraft  in  der  Weise  regeln,  dass 
die  Lupusknoten  „ziemlich  rein"  aus  ihrem  Bette  herausgekratzt  werden, 
während  das  umgebende  Normalgewebe  geschont  wird. 

Vollkommen  rein  ist  der  Effect  nicht,  schon  deshalb,  weil  das  lupöse 
Infiltrat  von  den  grösseren  Nestern  aus  längs  der  Gefässe  in  mikrosko- 
l)ischer  Quantität  nach  allen  Richtungen  das  Corium  durchzieht.  Des- 
halb ist  noch  immer  die  Aetzuug  der  zurückbleibenden  Wunden,  und 
insbesondere  ein  Verfahren  uothwendig,  durch  welches  die  genannten 
iinnutiöseren  lupösen  Infiltrationen  weggeschafft  werden  können. 

Zu  diesem  letzteren  Zwecke  wendet  Volkmann  die  multiple, 
p u n  k t f  ö  r  m i  g  e  S  c a  r  i  f  i  c a t i  0  n  an.  , ,Sie  hat  den  Vorzug  die  diffusen, 
lupösen  Infiltrationen  mit  Erhaltung  der  Hautdecken  direkt  anzugreifen." 

„Mit  einem  ganz  spitzen,  sehr  schmalklingigen  Messer  werden  dicht 
liei  emander  hunderte  ja  tausende  von  Einstichen  zwei  Linien  tief  und 
tiefer  in  die  befallene  Hautstelle  gemacht.  In  manchen  Fällen  sieht  die- 
selbe nach  Beendigung  der  Stichelung  leicht  missfärbig,  oder  selbst  be- 
denkhch  weiss  und  wie  gehacktes  Fleisch  ans ;  doch  nie  ist  uns  Gangrän 
emgetreten.  Die  punktirten  Stellen  werden  darauf  mit  Lint  bedeckt, 
das  man  andrückt,  um  die  Blutung  zu  stillen,  und  später  dem  spontanen 
Abfall  überlässt.  Diese  Punktionen  werden  in  Pausen  von  14  Tagen 
ins  4  Wochen  3-,  5-,  ja  Hmal  wiederholt.  Das  erstemal  dringt  das  Mes- 
M;r  sehr  leicht  m  die  üppig  mit  Zellenwucherungen  durchsetzten  Gewebe 
x^^^^"*™^  sehr  lebhafte.    Später  findet  es  immer 

mehr  Widerstand,  die  Haut  wird  allmählig  fester  und  verliert  ihre  ab- 
norme Schwellung  und  Röthung.    Narben  bleiben  nicht  zurück." 

Die  Methode  wirkt  sowohl  durch  die  Verödung  der  zahlreichen  aus- 
^^•^dehnten  Gefässe,  ähnlich  wie  die  Scarification  bei  Acne  rosacea  und 
Jplangiektasien-'«),  als  auch  durch  die  consecutive  Entzündung,  durch  wel- 
'  tic  der  Zerfall  und  die  Resorption  der  Infiltrationszellen  befördert  wird 


1)  Nach  Th.  Veiel  (  c.  pag.  89)  hat  bereits  Dubini  (Rapporta  annuale  dei 
malati  cntanei  dell  ospidale  magg.  Milano  1865,  III.  B.  pag.  329)  mittels 
des  „eingestochenen  Lebensweckers  die  Scrophuliden"  geheilt 

^)  ..Sammlung  klinischer  Vorträge,"  Leipzig,  1870,  Nr.  13.  „Ueber  den  Lupus 
und  seine  Behandlung"  von  Richard  Volkmann,  pag.  74,  75. 

ö)  Siehe  I.  Th.  d.  W.  pag.  548  und  II.  Th.  pag.  264.  ' 
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Volkiiiaiui  gibt  im,  dass  „bis  jetzt  dieser  Methode  noch  kein  Lu- 
pus widerstanden"  hat,  und  dass  selbst  schwere  Fälle  von  Lupus  auf 
diese  Weise  binnen  6  -8  Wochen  zur  Heilung  gebracht  worden  sind, — 
gewiss  ein  eminent  glänzendes  L'esultat. 

Dennoch  ist  dieser  letztere  Auss[)ruch  cum  grano  salis  zu  verstehen. 
Wir  haben  oft  genug  einen  seit  Jahren  bestandenen  Lupus  durch  die 
früher  gesell ildcrtcn  Methoden  binnen  wenigen  Wochen  entfernt  —  aber 
geheilt?  das  wagen  wir  immer  nur  dann  zu  sagen,  wenn  keine  Rccidi- 

ven  folgen.  .ix. 

Die  Operationsmethoden  nach  Volkmann  smd  äusserst  schmerz- 
haft imd  erheischen  jeder  Zeit  die  Anästhesirung  der  Kranken,  die  von 
Volkniann  übrigens  auch  zu  jeder  Aetzung  vorgenommen  wird. 

Wir  gestehen,  dass  dies  weder  bei  uns  auf  der  Klinik  noch  in  der 
Privatpraxis  durchfllhrbar  wäre.  Wöchentlich  zweimal  oder  auch  nur 
einmal  15—20  Lupuskranke  der  Reihe  nach  zu  narkotisiren  wäre  mate- 
riell undurchführbar.  ,  ^  .  j     -it-  ,i 

Wir  narkotisiren  weder  bei  Aetzungen,  noch  bei  der  Y  olkmann - 
sehen  Methode,  welche  wir  seit  1  Jahre  häufig  geübt  haben;  und  ent- 
schliessen  uns  höchstens  zeitweilig  zur  Anwendung  der  localen  Anas- 

*^^^^™^kesultate,  welche  wir  von  der  Methode  der  „Sticheluug«  ge- 
wonnen haben,  haben  uns  überzeugt,  dass  dieselbe  enie  wesenthche 
Bereicherung  der  gegen  Lupus  wirksamen  therapeutischen  Behelfe  bildet, 
aber  keineswegs  geeignet  ist,  ausschliesslich  zur  Verwendung  zu  kommen, 
oder  eine  sichere  und  bleibende  Heilung  in  bestimmte  Aussicht  zu  stellen. 

8  678  Noch  ist  die  Excision  des  Lupus  oder  eigentlich  der  mit 
Lupus  besetzten  Hautstelle  zu  erwähnen.  Dass  aiif  diese  Weise  der  Lupus 
beseitigt  wird,  ist  klar.  Allein  es  ist  misslich,  dass  die  Recidiven  gerade 
so  gut  eintreten,  wie  nach  Behandlung  mit  Causücis;  und  schlimmer 
noch,  dass  entsprechend  grosse  Substanzverluste  und  Nai-ben  ^^uia^^^^^t'' 
ben,  deren  nachtheilige  Folgen,  namentlich  für  das  Gesicht,  nicht  weiter 
auseinandergesetzt  zu  werden  brauchen.  Deshalb  müssen  wir  die  Me- 
thode, mittels  Excision  den  Lupus  zu  beseitigen,  trotzdem  Hoppe  |) 
dieselbe  als  die  „vorzüglichste"  empfiehlt geradezu  verwerfen.  Für  die 
Swendigkeit  plastischer  Operationen  wird  jedenfalls^  durch  die  Exci- 
sion von  Haus  aus  die  reichlichste  Gelegenheit  geschaffen. 

Allein  es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  so  wie  wir ,  aneh  Andei^ ^ 
die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  in  der  trausplantirtcn  Haut  s  cb 
pitei  äpi^^  ei^  hat.    Aus  diesem  Grunde  bleibt  fiii-  a  le  Fa  e 

arS-inSste  Aufgabe  die  Erhaltung  von  möglichst  vieler  Hau  m  situ. 
Und  dif  meisten  lutoren,  die  ähnliche  Erfahiaingen  gemacht  habe^ 
ffeben  die  Vornahme  einer  Plastik  erst  zu  wenn  keine  Recidiven  mehr 
sieh  zeio-en  d.  i.  wenn  der  Prozess  seit  Jahren  erloschen  ist.  . 

Nur  Voll  mann  findet  in  der  „Sieherheit'S   mit  welcher  er  i  den 
-Lupus  heilen  zu  können  angibt,  genügende  Ermutliigung ,  um  mitten  m 
und  aus  lupöser  Haut  plastische  Operationen  auszuführen. 

A  679.    Eine  andere  Reihe  von  Heilmitteln  "«i.y/rf«);;;;!"^?^^;^^,'^^^^ 
bezweckt  nicht  die  directe  Zerstörung  des  Lupus.    Mittels  derselben  soll 

1)  Zur  Behandlung  der  fressenden  Flechte,  J.  Hoppe,  Bonn,  1849. 

2)  0.  Weber,  1.  c.  57. 
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nur  der  allmälilige  Zerfall  und  die  Rlickbildinig-  des  Lupus  angestrebt, 
ffcwissermassen  dessen  spontane  Involution,  die  sonst  nur  allmählig  und 
nach  Massgabe  des  Alters  der  einzelnen  Knoten  successive  erfolgt,  be- 
schleunigt, und  dadurch  die  ganze  Erkrankung  abgekürzt  werden.  _ 

Die  meisten  derselben  wirken  durch  Erregung  eines  entzündlichen 
Zustandes  in  dem  befallenen  llautgewebe;  andere  durch  intensive  Mace- 
ration  oder  specifische,  resorptionsbefördernde  Einwirkung.  Eine  Trennung 
der  Mittel  und  Methoden  nach  dem  genannten  Maassstabe  ist  nicht  gut 
möglich,  weil  tliatsächlich  der  entsprechende  Effect  mehr  in  der  Art 
ihrer  Anv^^endung  und  der  individuellen  Reactionsfähigkeit  des  Hautorga- 
nes  als  in  der  Specificität  des  Mittels  selber  gelegen  ist 

So  gehört  beispielsweise  eine  ziemliche  Anzahl  der  bisher  aufge- 
zählten Mittel  und  Methoden  unter  gewissen  Voraussetzungen  ebenfalls 
in  die  genannte  Kategorie. 

Nitras-argeuti-Lösung  (i  :  1)  durch  3—6  Tage,  täglich  zwei- 
mal auf  die  theils  narbige,  theils  mit  jungen  Lupusknötchen  besetzte 
Haut  gepinselt,  veranlasst  Schwellung,  Entzündung,  Schmerz.  Man  wartet, 
bis  die  schwarze,  pergamentaitige  Schwarte  abfällt,  und  wiederholt  den 
Cyclus  von  Eiupinselungen,  u.  so  fort.  Unter  dem  Einflüsse  der  reite- 
rirten  Entzündungen  werden  viele  Gefässe  veröden.  Dadurch  erblasst 
einerseits  die  Narbe,  und  wird  andererseits  die  neue  Anbildung  von  Lu- 
puselementen verzögert,  überdies  noch  die  Involution  der  jungen  Lupus- 
knötchen angeregt. 

Ein  Gleiches  bewirkt  die  cyclische  Einpinselung  von  Clilorzink- 
lösung. 

Die  methodische,  und  in  gleicher  Weise  sich  wiederholende  Einpin- 
selung mittels  Jodglycerrhin  (Jodipuri,  Kali  hydrojodici,  ana  drach- 
mam,  Glycerrhini  drachmas  duas),  oder  Jodtinctur  wenden  wir 
sehr  häufig  und  in  demselben  Sinne  an.  - 

Alle  diese  finden  ihre  nützliche  Verwendung  aufstellen,  auf  welchen 
die  hervorragenden  und  massigeren  Lupusknoten  bereits  zerstört  worden 
sind,  und  eine  von  jungen  gefässreichen  Narben  und  recenteu  Lupus- 
knötchen durchsetzte  Haut  zurückgeblieben  ist. 

Dagegen  kann  Emplastrum  hydrargyri  in  mehrfacher  Richtung 
verwerthet  werden.  Zunächst  auf  junge  Narben,  um  dieselben  geschmei- 
dig zu  erhalten  und  eine  dünne,  blasse  Beschaffenheit  derselben  zu  er- 
zielen, die  Bildung  von  Rhagaden,  das  Schülfern  der  jungen  Epidermis- 
decke  zu  verhüten.  Ferners  auf  in  solchen  Parthien  auftauchende  junge 
Lupusknötchen ,  die  durch  die  continuirliche  Maceration  und  den  Druck 
von  Seite  des  Pflasters,  vielleicht  auch  durch  dessen  specifischen  Einfluss, 
bisweilen,  wenn  auch  nur  sehr  langsam,  zum  Zerfall  und  zur  Resorption 
gebracht,  oder  wenigstens  in  ihrer  Evolution  aufgehalten,  jedenfalls  aber 
für  die  rasche  Zerstörung  durch  Aetzmittel  zweckmässig  vorbereitet 
werden.  Eben  so  erweichen  und  schwinden  unter  demselben  chronische 
entzündliche  Infiltrate,  derbe  ödematöse  Verdickungen  der  Gewebe,  wie 
sie  an  der  Basis  lupöser  Herde  im  Gesichte,  an  den  Lippen,  an  den 
Extremitäten  u.  s.  w.  so  häufig  sich  vorfinden. 

Dagegen  involviren  sich  grössere  Lupusknoten  unter  dem  grauen 
Pflaster  selbst  nach  monatelanger  Anwendung  nicht,  sie  flachen  höclistens 
etwas  ab.  Wir  können  daher  das  Empl.  hydrargyri  keineswegs 
als  eigentliches  Heilmittel  des  Lupus  bezeichnen,  -wiewohl  es 
von  manchen  Seiten  als  solches  angerühmt  wurde.  Im  Gegentheile,  der 
auffällig  geringe  Einfluss  des  grauen  Pflasters  auf  die  grösseren  Lupus- 
knoten kann   zur  dkgnoS'tischen  Unterscheidung  zwischen  diesen  und 
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Sy])liilisknoteii  der  Haut  gut  verwendet  werden.  Die  Let/ieren  schwin- 
den unter  Enipl.  liydrargyri  constant  binnen  wenigen  Wochen,  wäh- 
rend die  Lupusknoten  iinierliall)  ehen  so  vieler  Monate  sich  kaum  ver- 
flaclien. 

Eben  so  wenig  ist  das  Oleum  jecoris  aselli  im  Stande  den 
Lupus  zu  heilen.  Dennoch  ist  dasselbe  sehr  vortheilhaft  zur  Erweichung 
von  Krusten  des  cxulcerirenden  Lupus;,  und  grosse,  harte  Lupusmassen, 
so  wie  exuberirendc  Granulationen  werden  unter  demselben  mürbe, 
morsch,  kurz  unzweifelhaft  theilweise  zu  Zerfall  gebracht.  Wir  machen 
auch  von  demselben  in  diesem  Sinne  sehr  fleissigen  Gebrauch. 

Alle  diese  Mittel  haben  demnach  scheinbar  eine  sehr  precäre  Wir- 
kung. Dennoch  lernt  man  den  Werth  dieser  und  der  .ganzen  Reihe  der 
zuletzt  aufgezählten  Potenzen  von  ,.gemischter"  Wirkung  in  der  prakti- 
schen Behandlung  der  Lupusfälle  vollends  schätzen.  Unmöglich  kann 
man  continuirlich  und  alle  erkrankten  Stellen  zugleich  und  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  mit  Aetzmitteln  oder  einem  eingreifenderen  Verfahren 
Uberhaupt  heimsuchen.  Das  ist  durch  sachliche  und  individuelle  Ver- 
hältnisse unausführbar.  Jede  grössere  Operation  erregt  einen  Choc  -— , 
Entzündung,  Fieber,  Erysipel,  Zustände  aller  Art,  die  gebieten,  dass  zeit- 
weilig etwas  schonender  vorgegangen  werde.  Bald  ist  da,  bald  dort 
Gefahr  im  Verzug  und  ein  rasches  Eingreifen  nothwendig.  Wenn  inzwi- 
schen früher  behandelte  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gebesserte 
Parthien  brach  liegen  bleiben,  bis  man  nach  Wochen  vielleicht  zu  den- 
selben zurückkehren  und  sie  wieder  energischer  in  Angriff  nehnaen  kann, 
so  hat  indessen  der  junge  Nachwuchs  wieder  das  kaum  purificirte  Feld 
occupirt,  und  kann  die  Arbeit  von  vorne  beginnen. 

Wahrlich  die  Behandlung  des  Lupus  ist  nicht  leicht.  Und  so  viel 
der  Mittel  und  Methoden  wir  bisher  auch  angeführt  haben,  —  deren  mne- 
monische  Kenntniss  allein  vnvdt  nicht  für  die  Bekämpfung  des  so  hart- 
näckigen Uebels  gentigen.  Reiche  Erfahrung  muss  dem  Arzte  zu  Gebote 
stehen,  ein  fach-  und  naturgemässes  Erwägen  muss  ihm  eigen  sein,  wenn 
er  es  verstehen  soll,  im  richtigen  Momente  das  Rechte  zu  wählen,  da 
maassvoll,  dort  energisch  vorzugehen. 

§,  680.  Dies  muss  um  so  mehr  betont  werden,  als  mit  der  blossen  Zer- 
störung der  lupösen  Infiltration  nur  ein  Theil  der  therapeutischen  Aufgabe 
gelöst  ist.  Ein  anderer  nicht  minder  wichtiger  und  umfangreicher  Thed 
derselben  bezieht  sich  auf  die  Behandlung  der  durch  die  Aetzung  ge- 
setzten Wunden,  auf  die  Ueberwachung  der  Granulations-  und 
Narbenbildung  und  auf  die  Bekämpfung  der  grossen  Zahl  der  man- 
nigfachen und  mitunter  bedeutungsvollen  Complicationen  und  Fol- 
geveränderungen des  Lupus,  welche  wir  im  früheren  aufgeführt 

haben.  o  u  j 

Alle  diese  Momente  werden  die  grösste  Beachtung  von  Seite  ctes 

behandelnden  Arztes  erfordern.  ,  . 

Eine  alle  Eventualitäten  ei  schöpfende  Darstellung  der  Verhältnisse 
und  therapeutischen  Maassnahmen  zu  geben,  ist  geradezu  unmöglich  und 
gewiss  unnöthig.  Das  selbständige  fachmännische  Urtheil  wird  hier  aus- 
reichen, wenn  man  den  richtigen  Lehrsätzen  der  allgemeinen  Chirurgie 
und  Medizin  volle  Rechnung  trägt.  •    '  t>  i     ji  „ 

Nur  andeuten  wollen  wir,  dass  von  einer  zweckmässigen  Behandlung 
der  Wunden  und  der  Granulationsbildung  beinahe  Alles  für  eine  schone 
Narbenbildung  zu  erwarten  ist.  Und  dass  schöne,  dünne,  flache,  beweg- 
liche Narben,  besonders  für  das  Gesicht,  den  bei  Weitem  häufigsten  bitz 
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des  Lupus,  so  wie  liber  den  Gelenken  anzustreben  sind,  brauclit  nicbt 
erst  gesagt  zu  werden.  Wir  verweisen  deshalb  am  besten  auf  unsere 
Angaben  über  Behandlung  der  Granulationen  und  Narben  auf  pag.  228 
et  sequ.  2.  Band  d.  W. 

Eben  so  wollen  wir  auf  die  bereits  eben  daselbst  hervorgehobenen 
iMethodea  hinweisen,  mittels  cousequenter  leichter  Aetzungen  den  Ver- 
wachsungen zwischen  zwei  granulirenden  Flächen  und  den  daraus  resul- 
tirenden  Entstellungen  und  Functionsbehinderungen  vorzubeugen.  Von 
dieser  Methode  wird  man  reichlich  Gelegenheit  haben  Gebrauch  zu 
machen,  um  Phimosen  der  Mund-  und  Augenwinkel,  des  Naseneinganges, 
Verwachsung  der  Ohrmuschel  mit  der  Kopfhaut,  der  Finger  und  Zehen 
unter  einander,  ferners  Pseudoanchylosen  der  Gelenke  etc.  hintanzu- 
halten. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Elephantiasis  Arabum,  welche,  wie 
beschrieben,  nicht  selten  den  Lupus  der  Exti-emi täten  complicirt  gilt  das- 
selbe, was  wir  in  Bezug  auf  die  Therapie  dieses  Zustandes  auf  nag-  III 
2.  Th.  d.  W.  ausführlich  dargelegt  haben.  ^  ^ 

Die  complicirenden  Erscheinungen  der  Caries  und  Necrose  der  Kno- 
chen, der  Lymphangioitis,  der  subcutanen  entzündlichen  Infiltration  und 
Abscessbildung,  die  Symptome  der  Chlorose,  Anämie,  Tuberculose  der 
acuten  oder  chronischen  Erkrankung  innerer  Organe  u.  s.  w.  werden 
nach  den  Grundsätzen  einer  wissenschaftlichen  medicinisch-chirurgischen 
Schule  behandelt  werden  müssen. 


IX.  Classe.   Bösartige  Neubildungen. 


Bearbeitet  von  Dr.  Kaiiosi;  Docent  an  der  Universität  in  Wien. 

liCpra.   Der  Aussatz. 

Lepra  Arabum,  Elephantiasis  Graecorum,  Lepi'Ofy  ^' 
Enal;   Spedalskhed  d.  Norweger;  Aussatz,  Maltzey  (Mittelalter) 
Limafalsk  Island,  Malum  mortimm,  Malmorto  (Salermtan.  Scliule),  Mai 
rouge  (de  Cayenne),  Mal  rosso,   juzam  Tarab.)  Krimskaia  Lepra  tau- 
ricat  Rosa  astiiriensis,  Knslita  (Indien),  fa-Wg  (China),  Eoban  (Afr  ca) 
Kokobay  (W.  Indien),  Ng-erengere  imd  Tiiwhenna_  (Neuseeland),  M^^^^^^^ 
phoenicicus,  Morbus  herculeus,  Satyriasis,  Leontiasis  (der  alten  Giieclien), 
Zaraath  (Hebr.),  Morphaea,  Spiloplaxia,  Tyria,  u.  A.  m. 

Geschichte. 

§.  681.    Von  jeher  wurden  alle  jene  Stellen  der  Bibel,  in  welchen 
von  Zaraath  (n.'^)  die  Rede  ist,  namenthcli  abe.       grosser  A^bsehnitt 
des  13.  Kap.  in  Levit.  in  dem  Sinne  gedeutet,   dass  .d^^^el^f  di^^^^^^^^^^ 
als  Lepra  ider  Aussatz  bekannte  Krankheit  gemeint  sei  ViebCommen 
tatoren  haben  sich  Mühe  gegeben  die  klinischen  Symptome  der  Krank- 
heit der  mosaischen  Beschreibung  anzupassen.       •  .,.en\e\] 

Im  besten  Falle  können  jedoch  nur  einzelne  Bemerkimgen  specie  l 
der  Inhalt  des  V.  3.  Kap.  13.  Lev.  auf  Lepra  und  zwar  wiedei  mu  aut 
eine  Symptomenreihe  derselben  bezogen  werden.  ip^Psmil  "-e- 

Wir  haben  bereits  früher  »)  gezeigt,  dass  Zaraath  1  de^^^^^ 
nannt  wird,  wo  es  sich  um  eine  unheilbare,  «^^^^^^^^^^^^^^  ^^^^^^^^^ 
Hautkrankheit  handelt,  und  dass  es  dmnach  ^f^^!^^J™f  ^ 
eben  so  wohl  der  Aussatz,  als  auch  andere  theils  überhaupt  chiomsche 

"TTsi^Kap.  Scabies   1.  Th.  d.  W.  pag.  410.  Anm.  2-  und  Hebra'«  Atlas 
der  Hautkr.  5.  Lief.  pag.  1. 
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theils  nur  ansteckende  Hautkrankheiten,  Psoriasis,  Scabies,  Leucopathia'), 
Sypliilis  2)  u.  s.  w.  mit  unter  Zarnatli  gcreclinet  Averden. 

Dass  aber  der  Aussatz  unter  den  aus  Aegypten  gewanderten  Juden 
herrschte,  ist  nicht  nur  nach  den  wenigen  unzweideutigen  Stellen  jener 
Bibelstelle  sehr  wahrsclieinlicli ,  sondern  auch  sehr  glaublich,  nachdem 
bekanntermassen  Aegypten,  wie  im  Altertlium,  so  noch  heute  zu  den 
Aussatzländern  gehört;  und  nachdem  Manetho,  der  nur  1200  Jahre 
nach  Mosis  Zeiten  lebte,  für  die  Gegenwart  des  Aussatzes  unter  den 
Juden  Zeuguiss  ablegt 

In  der  Bibelübersetzung  der  LXX.  erscheint  deshalb  Zaraath  jedes- 
mal mit  Lepra  übersetzt.  Dies  war  nach  unserer  obigen  Darstellung 
offenbar  uncorrect  und  hat  auch  sehr  viel  zu  der  Verwirrung  beigeti'agen, 
welche  in  der  Folge  in  Bezug  auf  Lepra  herrschte. 

Denn  wiewohl  die  LXX.  den  Namen  Lepra  den  Griechen  entlehnt 
hatten,  so  war  derselbe  doch  bereits  im  Sinne  der  heutigen  Pathologie 
genommen. 

So  hatten  aber  Hippokrates  und  die  älteren  Griechen  überhaupt 
das  Wort  „Lepra"  nicht  verstanden. 

Bei  Hippokrates  findet  sieh  Lepra  nur  im  Plural  Xenqai'^)  neben 
Xelxriv,  aXfpoc,  und  zwar  in  der  Bedeutung  von  mit  weissen,  rauhen 
Schuppen  bedeckten  Flecken. 

Die  späteren  Autoren  unterschieden  Lepra  Alp  hos,  Melas  und 
Leuke. 

Zur  Zeit  Hippokrates  scheint  die  Lepra  der  späteren  Autoren 
—  der  Aussatz  —  in  Griechenland  wenig,  höchstens  vom  Hörensagen 
bekannt  gewesen  zu  sein.  Und  da  mag,  wie  allgemein  angenommen 
wird,  die  (poivix^  vöcrog^)  von  Hippokrates  zu  ihrer  Bezeichnung  ver- 
wendet worden  sein. 

Bei  Aristoteles  findet  sich  der  Name  JSarvgia^)  (Satj'riasis), 
welcher  auch  von  den  späteren  Schriftstellern  ')  in  gleichem  Sinne  ge- 
deutet wird;  Leontiasis  (Archigenes)  und  Leontia  (Aretaeus), 
morbus  herculeus,  heracleus,  sind  nebenbei  erwähnt. 

In  den  letzten  2  Jahrhunderten  v.  Chr.  scheint  jedoch  die  Krankheit 
in  Griechenland  bereits  öfters  vorgekommen  zu  sein,  und  sie  wurde  da 
schon  als  Elephantiasis  bezeichnet. 


1)  Levit.  13.  Kap.  V.  39.  Bohak  (p^n). 

2)  Finaly,  Ueber  die  walire  Bedeutung  des  Aussatzes  in  der  Bibel  (Separat- 
abdr.  aus  Nr.  39.  u.  41-  des  Bendiananja)  Szegedin,  1866. 

3)  Bei  Flavus  Joseph  us,  de  antiquitate  Judaeorum;  contra  Apionem ,  Lib. 
I.  §.  26.  in  Friedreich's  „Zur  Bibel  Nürnberg.  1848.  1.  Th.  p.  208. 
Allerdings  spricht  Manetho  von  einer  unglaublich  grossen  Zahl  —  neun- 
zigtausend —  mit  Aussatz  behafteter  Juden. 

4)  Ol  Tov  InnoxQocTovg  '4(fOQCa/Liot  Glasguae,  1748.  Tfifjfju  tqCxov.  x"  xal 
XsTTQai,  XKi  Xei;(rives,  xal  dkcpol  xal  i^av&rjaifg  fkxmd'fis  TTXeTarai ,  xal 
(fVfxuTK,  xai  ciQh-Qnixä. 

5)  ij  vovaog  rj  (foivixCt]^  in  Hippokr.  Prorrheticon.  Lib.  IL,  Ed.  D.  S.  F.  C. 
Grimm,  Glogau  1837.  pag.  110.  Galen  us,  XIX.  153.  morbus  in  Phoenice 
et  in  aliis  orientalibus  partibus  abnndans.  —  Derselbe  übersetzt  in  explan, 
voc.  Hipp.  pag.  592.  die  vovaog  ipoivixirj  mit  Elephantiasis. 

6)  De  genesi  Anim.  IV.  48.  Ed.  Duval,  IL  p.  676. 

7)  Aretaeus  (De  causis  et  signis  morbor.  Lipsiae,  1735.  pag.  69.  B.)  Gale- 
nus.  Der  Name  wurde  einmal  mit  der  supponirten  Geilheit  der  Kranken, 
ein  andermal  mit  den  Wülsten  an  den  Ohren  begründet,  welche  bei  Lepra- 
kranken  sich  vorfinden. 
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Der  Name  Elephantiasis  findet  sicli  zuerst  bei  Lucretius  ') 
(95.  a.  Chr.)  und  Celsus  (53  a.  Chr.  —  7  p.  Chr.)  für  eine  Krank- 
heit, die  bis  daliin  nach  dem  Zeugnisse  beider  Autoren  in  Italien  wenig 
bekannt  gewesen  ist. 

Celsus  schreibt  Uber  dieselbe  2^:  De  elephantiasi.  Ignotus 
autem  pene  in  Italia^  frequentissiinus  in  quibusdam  regionibus  is  morbus 
est,  quem  kXq>ci.v%laaiv  Graeci  vocant;  isque  longis  adnomeratur:  totum 
corpus  afficitur  ita  ut  ossa  quoque  vitiari  dicantur.  Summa 
pars  corporis  crebras  maculas  crebrosque  tumores  habet: 
rubor  earum  paullatim  in  atrum  colorem  convertitur:  summa 
cutis  inaequaliter  crassa,  tenuis,  dura,  mollisque,  quasi  squamis  quibus- 
dam exasperatur;  corpus  emarescit,  os,  surae,  pedes  intumescunt.  Ubi 
vetus  morbus  est,  digiti  m  manibus  pedibusque  sub  tumore  conduntur, 
febricula  oritur,  quae  facile  tot  malis  obrutum  hominem  consumit. 

Nebst  dieser,  unverkennbaren  und  vollkommen  zutreffenden  Schil- 
derung der  tuberculösen  Lepra,  der  initialen,  anfangs  rothen,  später 
dunkel  gefärbten,  mit  Verdichtung  und  Verdickung  der  Haut  einherge- 
henden Flecken,  der  grossen  und  zahlreichen  Knoten  und  der  Zerrüttung 
des  Gesammtorganismus ,  findet  sich  bei  Celsus  noch  eine  Schilderung 
von  weissen  und  schwarzen  Flecken  unter  dem  Namen  Vitiii go,  welche 
von  den  Autoren  ganz  oder  zum  Theile  mit  Lepra  Graecorum  identificirt 
wurde. 

Celsus  sagt'):  De  vitiliginis  speciebus.  Vitiligo  quoque  quam- 
vis  per  se  nullum  periculum  afifert,  tarnen  et  foeda  est,  et  ex  malo  cor- 
poris habftu  fit.  Ejus  ti-es  species  sunt.  '"Altpoc,  vocatur,  ubi  color  albus 
est,  fere  subasper  et  non  continuus,  ut  quaedam  guttae  dispersae  esse 
videantur;  interdum  etiam  latius,  et  cum  quibusdam  intermissionibus  ser- 
pit.  MeXag  colore  ab  hoc  diflfert,  quia  niger  est,  et  umbrae  similis: 
caetera  eadem  sunt,  yievxr]  habet  quiddam  simile  alpho,  sed  magis 
albida  est,  et  altius  descendit,  in  eaque  albi  pili  sunt,  et  lanugini  similes. 
....  Alphos  et  Melas  in  quibusdam  variis  temporibus  et  oriuntur  et 
desinunt.    Leuce  quem  occupavit,  non  facile  dimittit. 

Wie  wohl  nun  schwer  zu  entscheiden  wäre,  ob  Celsus  unter  diesen 
drei  Arten  der  Vitiligo  auch  den  fleckigen  Aussatz  verstanden  habe,  so 
ist  doch  noch  erwähnenswerth ,  dass  aus  der  ganzen  Darstellung  die 
Annahme  einer  leichteren  und  einer  schwereren  Form  der  Krankheit 
hervorgeht,  und  dass  bereits  Celsus  jenen  diagnostischen  Behelf  angibt, 
welcher  bei  den  Aerzten  des  12.  und  13.  Jahrhunderts  ^)  zur  Diagnose 
(„Examen")  des  Augsatzes  vdederholt  wird:  Incidi  enim  cutis  debet,  aut 
acu  pugni:  si  sanguis  exit,  quod  fere  fit  in  duobus  prioribus,  remedio 
locus  est;  si  humor  albidns,  sanari  non  potest. 

^-  Während  Celsus  von  der  Elephantiasis  als  einer  in  Italien  fast 
noch  gar  nicht  gekannten  Krankheit  spricht,  so  konnten  die  Schriftsteller 
der   folgenden  Zeit  (1.  und  2.  Jahrhundert  nach  Chr.):  Aretaeus*), 


1)  De  rerum  natura,  Lib.  V. :    „Est  elephas  morbus,   qui  propter  flunoina  Nili 
ffienitur  Aegypto  in  naedio,  neque  praeterea  usquam." 

2)  Medicinae  libri  octo,  Londini,  1837.    Lib.  III.  Cap.  XXV.  pag.  100. 

3)  1.  c.  pag.  201.  Lib.  V.  Cap.  XXVIIL  19.  ,         „  . 

4)  Theodoricus,  in  Hensler  vom  abendl.  Aussatze  im  Mittelalter,  Hamburg 
1790.    Excerpt.  pag.  28.    Hier  lieisst  es  auch  mitunter:  fricari  enim  etc. 

53  (81  n.  Chr.)  De  causis  et  signis  morbor.  Leipzig  1735.  p.  67. 
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Archigenes  '),  Galenus^),  sowie  früher  Plinius  schon  aus  eigener 
Anschauung  Uber  die  Krankheit  berichten,  da  sie  nach  dem  Ausspruche 
des  Letzteren  unter  den  ersten  Kaisern  in  grösserer  Zahl  aus  Aegypten 
und  Kleinasien  iinportirt  worden  war.  Auch  lautet  dem  entsprechend  die 
von  den  beiden  erst  genannten  Autoren  gegebene  Beschreibung  ausführ- 
licher und  bestimmter  als  die  von  Lucrctius  und  Celsus.  Und  die 
auf  Galen  US  folgenden  Aerzte  (Oribazius  (36U  n.  Chr.),  The  od. 
Priscianus,  Marcellus,  Aetius  (541  n.  Chr.))  sprechen  von  der 
Elephantiasis  Graecorum  als  von  einer  allgemein  verbreiteten  und  be- 
kannten Krankheit. 

Allein  ein  zusammenhängendes  Bild  derselben  wurde  von  den  ge- 
nannten Autoren  nicht  entworfen.  Bloss  die  bereits  früher  erwähnten 
Namen:  Elephantiasis,  Vitiligo,  Alphos,  Leuke,  Melas  kehrten  regelmässig 
wieder,  von  denen  der  erstere  die  knollige,  die  letzteren  die  fleckige  Form 
bezeichnete.  Aber  auch  Ophiasis,  Alopecia,  Satyriasis,  Leontiasis,  Morbus 
herculeus,  Morbus  phoenicicus  kommen  vor,  welche  theils  wie  die  letz- 
teren für  die  Krankheit  als  solche,  theils,  wie  die  ersteren,  als  Symptome 
derselben  angenommen  wurden. 

Von  da  ab  verbreitete  sich  die  noch  in  den  ersten  2  Jahrhunderten 
n.  Chr.  in  Italien  und  Griechenland  so  seltene  Krankheit  über  den  gröss- 
ten  Theil  Europa's;  der  Aussatz  war  der  Schrecken  aller  Länder. 

Die  von   demselben   behafteten   Personen    wurden    wegen  ihres 
hässlichen  Aussehens,  wegen   der  Unheilbarkeit  ihres  Leidens,  ihrer 
Unbehülflichkeit,  und  namentlich,  weil  man  ihr  Uebel  für  ansteckend  hielt 
in  besondere  Anstalten  —  Aussatzhäuser')  —   Leproserien  — 
gebracht,  geächtet. 

Die  historischen  Forschungen  Virchow's  (Archiv  B.  XVIII.  und 
B.  XX.)  über  Aussatzhäuser  haben  ergeben,  dass  solche  bereits  im  7. 
Jahrhunderte  in  Frankreich  (Verdun,  Metz,  Mastricht)  bestanden  haben, 
dass  demnach  schon  damals  der  Aussatz  eine  grosse  Verbreitung  gewon- 
nen haben  musste. 

Im  VIIL  Jahrb.  stiftete  S.  Othmar  in  Deutschland  und  S.  Nico- 
laus von  Corbie  in  Frankreich  Aussatzhäuser;  viele  solche  entstanden 
in  Itahen.  Pipin  (757),  Karl  d.  Gr.  (789)  gaben  Eheverbote  gegen  die 
Aussatzigen;  m  England  erschienen  in  der  Angelegenheit  kanonische  Ge- 
setze (Decret.  Gregor) 

Allein  die  grösste  Verbreitung  erreichte  die  Krankheit  zur  Zeit  der 
Kreuzzüge,  als  vom  Ende  des  11.  Jahrb.  angefangen  durch  die  folgenden 
zwei  Saecula  ganze.  Völkerschaaren  in  steter  Wanderung  nach  und  von 
dem  Orient  begritfen  waren,  und  Tausende  und  aber  Tausende  ein  un- 
stetes, an  Entbehrungen  aller  Art  überreiches  Wander-Kriegsleben  führ- 
ten. Dazu  kam,  dass  auch  die  nicht  mit  in  den  Krieg  gezogen  waren 
von  Hungersnoth  und  Mangel  an  allem  Lebensbedarf  heimgesucht  wur- 
den, weil  theils  einzelne  Gegenden  von  den  frommen  Heereszügen  aus- 
gebeutet worden,  theils  andere  wegen  Mangels  an  Arbeitskräften  unbebaut 
geblieben  waren. 


1)  (97.  n.  Chr.),  bei  Aetius  IV.  130. 

J-ff'^"i..°P^''-^''&^"'o''^t-  ■•604.    De  arte  curandi,  pag.  983.  De  symptomat. 

nitterentiis.  pag.  663;    besonders   in  De  Symptom,  causis,   L.  III.  pag.  687. 

und  sonst  noch  an  vielen  anderen  Stellen.    Aegypten  (Alexandrien)  wird 

aber  auch  da  als  Herd  der  Elephantiasis  bezeichnet. 
0)  Von  „Aussetzen"  exponere. 
4)  Hensler,  1.  c.  pag.  21t. 
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Hebra,  Hautkrankheiten. 


Krankheiten  aller  Art  waren  die  Folge  des  allgemeinen  Elends. 
Und  wiewohl  mit  Recht  angenommen  werden  kann,  dass  Manches  als 
Aussatz  galt,  was  nicht  zu  demselben  gehörte,  so  wurde  doch  Alles  auf 
Rechnung  desselben  gesetzt  und  der  steigenden  Zahl  der  Erkrankten 
Uberhaupt  entsprechend  auch  die  Zahl  der  Aussatzhäuser  vermehrt.  In 
Frankreich  allein  zählte  man  beim  Tode  Ludwig  Vlll.  deren  2000,  und 
in  der  gesammten  Christenheit  an  19000.  Es  entstand  ein  besonderer 
Orden,  dessen  Mitglieder  sich  die  Aufgabe  der  Pflege  der  Aussätzigen  ' 
stellte,  —  der  Orden  des  heil.  Lazarus,  dessen  Grossmeistcr  selber  ein 
Lepröser  sein  musste^). 

Man  nannte  deshalb  die  Krankheit  auch  Mal  di  8an  Lazaro,  ausser- 
dem in  Deutschland  Maltzey,  niederländisch  Melaatsheid  —  Namen,  die 
theilweise  noch  bis  heute  sich  erhalten  haben  ^j;  die  Aussätzigen  selber 
Malandriosi,  Latrones,  Ladres,  Lazari,  Miselli^),  Mezeaux,  Malzige,  ihre 
Asyle:  Misellaria,  Mezelleries,  Ladreries,  Mcladreries,  Lazarethi 

Die  wissenschaftliche  Bearbeitung  der  Krankheit  ward  in  demselben 
Maasse  ein  dringenderes  Bedürfniss,  als  diese  an  allgemeiner  Ausbreitung 
gewann.  Allein  sie  trug  Früchte,  deren  Eigenthümlichkeit  mit  dem  Bo- 
den gegeben  war,  welcher  durch  die  geschichtliche  Entwicklung  der 
medizinischen  Wissenschaft  überhaupt  geschaffen  worden  war. 

In  den  bekannten  Wirren,  welche  das  Ende  des  römischen  Reiches 
und  die  ersten  Jahrhunderte  des  Mittelalters  kennzeichnen,  war  die  Li- 
teratur der  Griechen  und  Römer  in  Verlust  gerathen,  oder  in  einzelne 
damals  unbekannte  oder  unzugängliche  Zufluchtsorte,  die  Klöster,  ge-' 
flüchtet  worden. 

Dagegen  hatten  die  Araber:  Serapion,  genannt  JanusDamas- 
cenus  (SyrieuJ,  Rhazes  (Bagdad),  Haly  Abbas  (Persien),  Ebn 
Sina  oder  Ben  Sina  (Bucharey),  Ebn  Zoar,  (Ben  Zoar,  Even  Zoar 
(Marokko),  Ebn  Roschid  und  AbulCasem  (in  maurisch  Spanien) 
über  den  Aussatz  sehr  ausführliche  Arbeiten  geliefert,  indem  sie  theils 
die  Darstellung  der  Griechen,  namentlich  aber  des  Galeuus  aufgenom- 
men, theils  aber  auch  ihre  eigenen  reichen  Beobachtungen  daselbst  nie- 
dergelegt hatten. 

Auf  dem  Umwege  der  Araber  also  konnte  das  Abendland  die  ver- 
loren gegangene  Bekanntschaft  der  Griechen  wieder  erneuern,  zu  welcher 
namentlich  auch  das  Ueberhandnehmen  das  Aussatzes  drängte- 

Constantinus  vonCarthago,  auch  Constantinus  Afrikanus 
genannt,  der  1087  starb,  und  an  der  seit  dem  X.  Jhrh.  bestandenen 
Schule  zu  Salerno  lehrte,  hat  nicht  nur  selbst  auf  seinen  Reisen 
im  Orient  die  Krankheit  kennen  gelernt,  sondern  auch  die  Doctrinen 
der  Araber  aufgenommen,  und  als  Gründer  der  so  genannten  Salernita- 
nischen  Schule  auch  die  Lehre  des  Aussatzes  begründet.  Vom  Ende  des  ■ 
X.  bis  nahezu  in  die  Mitte  des  XIV.  Jahrhunderts  blieb  dieselbe 
für  die  meisten  Autoren  Rogerius,  Rolandus,  Theodoricus,  Wil- 
helm V.  Saliceto,  Lanfrancus,  Gordonius,  Gilbert,  Vitalis  de 
Furno,  Job.  de  Gadesden,  u.  A.  maassgebend 

Nach  dem  Vorgange  der  Araber,  und  um  der  Theorie  von  den  4' 
Cardinalsäften  zu  genügen,  unterschieden  die  Meisten  4  Arten  der  Lepra, 


1)  Moehsen,  de  medicis  equestri  dignitate  ornatis.  pag.  56. 

2)  De  Melaats  cheid,  Door  Dr.  H.  J.  Vinkhuixen,  S.  Gravenhage,  1868. 
2  Taf.  u.  1  Karte. 

3)  Miselsucht,  von  Miser,  Mi^sellus.  Virchow's  Geschw.  2.  B.  pag.  498. 


ix.  Cl.    1.  Lepra.  (Kaposi).  38^^ 

als  Elephantina,  Leonina,  Alopecia  und  Tyria;  welche  bei  Con- 
stantinus  in  folgender  Weise  kurz  bezeiclinet  werden:  Est  autem  qua- 
drifaria.  Vel  enim  de  corruptioue  est  sanguinis  et  vocatur  Alopecia; 
alia  de  Cholera  rubea,  et  dicitur  Leonina;  alia  de  Cholera  nigra  et 
dicitur  Elephantiasis;  quarta  de  phlegmate  provenit  (quae)  Tyria 
(apellatur)  '). 

Ausserdem  ist  bei  Allen  von  Morphea  die  Rede,  u.  z.  Morphea 
alba  und  Morphea  nigra,  zu  welcher  von  Einigen  auch  Morphea  li- 
vidi  coloris^)  als  dritte  Art  zugesellt  wird. 

Morphaea  3)  wird  der  Albarras  alba  et  nigra  der  Araber  gleich 
gestellt,  gewissermassen  als  Uebersetzung  des  Albarras.  Aber  dennoch 
wollen  Manche  einen  Unterschied  zwischen  Beiden  finden  ^J. 

Trotz  der  nicht  durchwegs  klaren  Darstellung  der  Araber  und  ihrer 
Nachfolger,  der  Autoren  aus  der  salernitanischen  Schule,  ist  aus  ihren 
Werken  als  wesentlich  zu  entnehmen: 

Der  eigentliche  Aussatz  wird  als  Lepra  (Arabum)  oder  Elephan- 
tiasis beschrieben.  Doch  bildet  Lepra  die  allgemeine  Bezeichnung, 
Elephantiasis  nur  eine  Abart  derselben  neben  Leonina,  Tyria  und  Alo- 
pecia. Derselbe  bildet  rothe  und  livide  Flecke  ^j,  kleinere  und  grös- 
sere, harte  Knoten«)  von  dunkler  Farbe,  Unempfindlichkeit  der  Haut 
Ausfallen  und  Erbleichen  der  Haare,  besonders  an  den  Augenbrauen, 
Atrophie  der  Muskeln  »j ,  Verstümmelung  der  Gliedmassen  durch  Con- 
tractur»)  der  Gelenke,  brandige  und  ulceröse  Zerstörung  der  Phalangen, 
körnige  Knoten  auf  der  Mund-  und  ßachenschleimhaut  »»J ,  Heiserkeit, 
Zerstörung  der  Nasenschleimhaut,  allgemeiner  Marasmus. 

Ausserdem  werden  allerdings  noch  viele  Symptome  mit  aufgezählt, 
die  der  Lepra  wohl  nicht  angehören :  Scabies,  Impetigo,  Serpigo  ^M, 
Gutta  rosea  ^^J. 

Als  man  im  Laufe  des  XIV.  Jahrh.  wieder  die  griechischen  und 
lateinischen  Schriftsteller  aus  ihren  Verstecken  hervorholte  und  im  Ori- 
gmal  zu  Studiren  begann,  zeigte  es  sich,  dass  man  mit  der  Nomenclatur 
der  Lepra  in  einen  grossen  Wirrsal  gerathen  war. 


1)  Hensler,  1.  c.  Excerpt.  pag  23. 

2)  Constant.  Afric.  bei  Hensler,  E.  pag.  24. 

3)  Der  Name  findet  sicii  nach  Hensler  (1.  c.  pag.  42)  zuerst  in  der  Ueber- 
setzung des  Haly  Abbas  von  Stephan  US  aus  dem  XH.  Jahrb.;  nach 
Virchow  n.  c.  pag.  497)  jedoch  bereits  in  dem  pseudogalenischen  Buche 
De  dynamidiis  (Galeno  adscripti  libri  Ed.  Proben,  Basil.)  p.  25,  30  und  in 
dem  Liber  secretor.  ibid.  p.  102. 

4)  Jan.  Damasc.  (Hensler,  E.  p.  19  u.  20.)  hat  Kapitel  3.  Albarras,  und 
Kap.  5.  Morphaea. 

5)  Maculae  Theodoricus  (Hensler  1.  c  E.  31).  Rubor  (Gutta  rosea, 
Theodoric.  Gull,  de  Saliceto). 

6)  vNodi  sentiuntur  in  cute"  (Theodoricus);  „tumores  lapidei"  bei  mehreren 
Autoren.  „Apostematum  multitudo  percipitur,  quae  quandoqne  magnitudinem 
nucis  moschatae  excedunt,  quandoque  grano  fabae  assimilanlur  cum  duritie 
notabih"  .  .    Montagnana  (Hensler  E.  75.) 

7)  „Partium  insensibilitas ',  Theodoricus  Hensler,  E.  31;  „si  pungatur  po- 
stenor  pars  tibiae  et  non  scntitur"  —  Lanfrancus,  (Hensler,  E.  p.  40.) 
„Lonsumptio  muaculorum,  et  potissimum  illins  qui  est  inter  poUif 
dicem"  GordoniuB,  lilium  medicinae,  (Hensler,  E.  45.) 


9)  „Spasmus  et  digitorum  contractio«,  C  o  n  s  t.  Afr  i  c.  (H  en  sl  er,  E.  25). 

10)  Grana  sub  lingua.    Gui  de  Chauliac.  1585  (Hensler  E.  69). 

11)  öerpigo  der  Salernitaner  entspricht  der  Alunda  der  Araber  (Lanfran- 
cus, bei  Hensler  E.  p.  37). 

12)  Theodoricus,  bei  Hensler,  E.  p.  27. 
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Die  in  Rede  stehende  constitutionelle,  delefäre  Krankheit  war  bei 
den  Arabern  Djiulzam  genannt,  ein  Ausdruck,  der  noch  heute  in  Per- 
sien gebräuchlich  ist ' )  und  mit  Lepra  Ubersetzt  worden  war. 

Man  fand  nun,  dass  Lepra  bei  Hippokrates  und  den  Griechen  eine 
ganz  ungefährliche  Schuppenkrankheit  bedeute  2),  und  dass  sie  dagegen 
das  was  bei  den  Arabern  Djudzam,  und  in  deren  Uebersetzung  Lepra 
hiess,  wohl  beschrieben,  aber  mit  dem  Namen  Elephantiasis  3)  belegt 
hatten. 

Hiegegen  war  von  den  Araber-Uebersetzern  der  Name  Elephantiasis 
bereits  für  die  Krankheit  vergeben  worden,  welche  bei  den  Arabern 
Dal-fil  (Elephantenfuss)  hiess  und  eine  örtliche  Verdickung  der  Glied- 
masse bedeutete,  und  die  ebenfalls,  so  wie  der  Djudzam  in  Aegypten 
und  Arabien  endemisch  vorkommt. 

Man  hatte  also: 

Lepra  Arabum  =  Elephantiasis  Graecorum  =  einer  con- 
stitutionellen  deletären  Krankheit. 

Elephantiasis  Arabum,  welche  kein  Analogon  bei  den  Griechen 
fand,  und  eine  blosse  Hauthypertrophie  bezeichnete. 

Endlich  Lepra  Graecorum  {XeriQal  des  Hippokrates),  welche 
eine  schuppende  Hautkrankheit  (Derdres,  dartres,  Flechte)  darstellte. 

Allein  die  Sonderung  dieser  Namen  und  ihrer  Begritfe  wurde  nicht  ' 
Allen  leicht  möglich.    Im  Gegentheil,  sie  wurden  vielfach  zusammen  und 
durcheinander  geworfen,  u.  z.  nicht  etwa  bloss  im  XIV.  und  XV.  Jahr- 
'  hunderte,  sondern  häutig  genug  auch  heute  noch*). 

Dies  war  begreiflich.  Die  Elephantiasis  Arabum  (Pachydermia 
Fuchs)  ist  an  den  Orten  endemisch,  wo  auch  der  Aussatz  zu  Hause 
ist  5) ;  und  sie  kann  auch  bei  einem  Individuum  zugleich  mit  Lepra  zu- 
gegen sein. 

Die  Schubpenflechte,  Lepra  Graecorum  wurde  weiters,  da  man 
von  ihr  Alphos,  Melas  und  Leuke  unterschied,  der  Vitiligo  Celsus,  Al- 
phos, Melas  und  Leuke,  und  beide  Diese  dem  Albarras  der  Araber  und 
der  Morphaea  der  Araberübersetzer  gleich  gestellt. 

Endlich  ward  die  Schwierigkeit,  die  Verwirrung  zu  lösen,  mit  der 
Zeit  immer  grösser,  da  im  Laufe  des  XV.  Jahrb.  gleichzeitig  mit  dem 
Auftreten  der  Lues  venerea  der  Aussatz  sich  zu  verlieren  begann. 
fehlte  demnach  an  Beobachtungsmateriale ,  und  die  Autoren  waren  aut 
die  blossen  confusen  Angaben  in  der  Literatur  zu  ihrer  Belehrung  an- 
gewiesen. . 

Im  Laufe  des  XVL  Jahrb.  ward  noch  viel  darüber  gestritten,  ob  nicht 
die  neue  verheerende  Krankheit,  die  Syphilis  nur  eine  Abart,  eine  Tochter 
der  Lepra  sei,  eine  Ansicht,  die  von  einem  Theile  der  damaligen  Autoren  ) 


1)  Niebuhr,  Beschreib,  von  Arabien,  Kopenhagen  1772.    Polak,  in  Vir- 
chow's  Arch.  B.  XXVII. 

2)  Siehe  oben  pag.  379. 

41  ntckYr/'  die  Elephantiasis  oder  Lepra  arabica",  Lahr.  1858.    gr.  Fol.  mit 
5Taf.,  ein  Titel,  der  in  sich  selbst  den  grössten  Widerspruch  enthalt. 

5)  Avenzoar,  Lib.  XIV.  fen.  21.  Tract.  L  Haly  Abbas.  l.b  IV.  Cap.  Ib, 
Pruner,  die  Krankheiten  des  Orientes,  Erlangen  1847.  pag.  ö^b. 

6)  Seb.  Aquilinianus.    De  morbo  gallico.  Cap.  1.  (Luisinus,  Aphrod. 
siacus,  Lugd.  Batav.  1728.  pag.  3.). 


IX.  Cl.    1.  Lcprii.  (Kaposi). 
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lind  von  Einzelnen  i)  auch  heute  noch  vertreten  wird;  während  Andere 
fi-eradezu  gegen  eine  solche  Zinnuthung  eiterton '•^ ). 

Vollends  gegen  Ende  des  XVI.  und  im  Laufe  des  XVII.  Jalirh.  war 
die  Lepra  aus  den  damaligen  Culturstaaten  Europas  verschwunden,  wäh- 
rend die  Syphilis  allgemein  sich  eingebürgert  hatte. 

Die  Schriftsteller,  wclclie  speciell  über  Hautkrankheiten  handelten, 
Mercurialis-"*)  im  17.,  Lorry"«)  im  18.  Jahrhundert,  W i IIa n- Bate- 
mann 5)  gegen  Ende  des  vorigen,  und  im  Beginne  des  gegenwärtigen 
Jahrhundertes,  wussten  aus  eigener  Erfahrung  sehr  wenig  über  den  Aus- 
satz zu  sagen,  und  mussten  sich  demnach  auf  die  Wiederholung  der 
verworrenen  Mittheilungen  aus  der  älteren  Literatur  beschränken. 

Eine  weitere  Folge  des  Mangels  an  eigener  Anscliauung  war,  dass 
allerlei  seltene,  entstellende,  unheilbare  oder  exotische  Krankheiten  mit 
unter  Lepra  und  Elephantiasis  gezählt  wurden.  Das  Barbadoesbein 
(Eleph.  Arabiim)  wurde  von  Einzelnen  ")  als  die  eigentliche  Elephantiasis 
erklärt,  oder  geradezu  als  Elephantiasis  tiiberosa  beschrieben  ^) ,  oder  es 
wurden  zur  Lepra  gezählt:  Scabies,  Carcinom,  Ichthyosis  hystrix,  Mol- 
luscum fibrosum.  Von  gewissen  als  endemisch  betrachteten  Krankheiten, 
wie  die  Radesyge  in  Norwegen,  der  Morbus  Dithmarsicus ,  der  Sibbens 
in  Schottland,  die  Falcadina  in  Istrien,  wusste  man  in  dem  Gegenstreifc 
der  Anschauungen  gar  nicht,  ob  und  in  welcher  Beziehung  dieselben 
zum  Aussatze  stehen. 

Nicht  wenig  verwirrend  war  ferners,  dass  Will  an  wieder  auf  die 
Lepra  des  Hipp o kr at es  zurückgegriffen  hatte,  um  die  annuläre  Form 
der  Psoriasis  (Lepra  Will ani)  damit  zu  bezeichnen,  —  ein  Gebrauch, 
dessen  Niclitberechtigimg  von  Hebra  dargelegt,  und  auch  von  den  mei- 
sten Autoren  seither  aufgegeben  wurde,  aber  dennoch  bisweilen,  sowohl 
im  Vaterland  Willan's,  als  auch  anderwärts,  nocli  in  der  letzten  Zeit 
wieder  für  Psoriasis  aufgenommen  wurde 

Der  erste  Schritt  zur  Sichtung  der  Verhältnisse  bezüglich  des 
Aussatzes  ist  von  Hensler  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  ge- 
schehen. Derselbe  hat  zwar  die  Pathologie  der  Krankheit  keineswegs  sach- 
lich und  erschöpfend  ausführen  können,  indem  er  selbst  nur  einen  einzigen 
Fall  von  Lepra  zu  sehen  bekommen  hatte,  und  darum,  nur  auf  die  An- 
gaben der  Autoren  sich  stützend,  einen  morgenläudischen,  einen  abend- 
ländischen Aussatz  und  eine  Menge  Unterarten  desselben  unterschied.  Allein 


1)  Simon,  F  A.,  in  .,Haudb.  der  spec.  PaLh.  u.  Thcr."  v.  Virchow,  B.  II.  pag. 
425,  429  und  dessen:  „Kritisclie  Geschiclite  der  Sypliilis,  Tochter  und  wie- 
derum Mutter  des  Aussatzes."    Hamburg,  1857. 

2)  Leonicenus,  Brassavolus,  Cataneus  u.  A.  in  Luisin.  Aphrodisiacus 
1728. ■ 

3)  Mercurialis,  De  mprb.  cutaneis.  Venetiis.  1601.  pag.  91.  sagt:  dass  Lepra 
in  Elephantiasis  übergehen  könne,  und  umgekehrt. 

4)  De  morbis  cutaneis,  Parisiis,  1777.  pag  360. 

5)  Prakt.  Darst.  d.  Hautkr.  nach  Willan's  System  v  Thom.  Batemann, 
aus  d.  Engl.  v.  Hanemann,  Halle  1815.  pag.  426.  Doch  macht  Willan 
schon  auf  die  häufige  Verwechslung  der  Eleph.  Arabum  mit  Eleph.  Graecor. 
aufmerksam. 

6)  WlUan  Batemann  1.  c. 

7)  Alibert,  Monogr.  des  dermatoses,  —  Rast,  Uelkologie,  Berlin,  1842. 
pag.  358. 

8)  Er.  Wilson,  in  .lournal  of  cutancous  mediciue.  II.  8.  1869.  pag.  424;  v. 
Veiel,  Mittheilungen  über  die  Behandlung  chronischer  Hautkr.  Stuttgart, 
1862.  pag.  HO. 
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er  hat  (loch  die  gesummte  Literatur  von  den  Grieclien  bis  auf  seine  Zeit 
so  gründlich  und  ausfiilirlicli  /usanniiengestellt;  dass  sein  Werk')  seither 
allen  späteren  Autoren  in  Rücksicht  auf  das  Studium  der  älteren  Lepra- 
Literatur  zur  Grundlage  dient. 

Der  Mangel  einer  auf  eigene  Beobachtungen  gestützten  Darstellung 
der  Pathologie  der  Lepra  machte  sicli  auch  noch  iu  den  folgenden  Jahr- ' 
zehnten  geltend.    Man  konnte  eben  ohne  solche  auch  die  Terminologie  ' 
nicht  sichten. 

Deshalb  haftet  der  Darstellung  der  Lepra  bei  den  folgenden  Schrift- 
stellern noch  immer  der  Charakter  des  Unselbständigen  und  Unwahren 
an,  und  am  meisten  verworren  ist  sie  vielleicht  bei  Alibert,  der  Ele- 
phantiasis Arabum  und  Radesyge  mit  unter  Lepra  zählt,  und  gerade  die 
erstere  als  knotige  Elephantiasis  (El.  tuberosa)  bezeichnet  2). 

Erst  Daniel ssen  und  Boeck  war  es  vorbehalten  in  der  Lehre 
vom  Aussatze  Klarheit  zu  schaffen.  Sie  waren  in  der  Lage  in  ihrem 
Heimathlande  an  zahlreichen  Kranken  die  um  Bergen  in  Norwegen 
endemische  Lepra,  dort  Spedalskhed  genannt,  zu  studireu  und  mit 
deren  Symptomen  sich  vertraut  zu  machen. 

Ferners  haben  sie  dm-ch  grössere  Reisen  sich  die  Gelegenheit  ver- 
schafft, aucb  die  an  den  Küstenstrichen  des  Mittelmeeres  in  Europa, 
Kleinasien  und  Aegypten  heimischen  Formen  der  Lepra  aus  eigener  An- 
schauung kennen  zu  lernen^  und  hiebei  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  alle  die  Lepraarten  mit  der  in  Norwegen  „Spedalskhed"  genann- 
ten den  Symptomen  nach  vollkommen  übereinstimmen,  demnach  ein  und 
dieselbe  Krankheit  darstellen. 

Die  Resultate  ihrer  Forschungen  haben  die  beiden  Gelehrten  haupt- 
sächlich in  drei  grösseren  Werken  niedergelegt,  welche  1842  3),  1848"*) 


1)  Phil.  Gabr.  Hensler,  vom  abendländischen  Aussatze  im  Mittelalter,  Ham- 
burg, 1790. 

2)  Alibert  Description  des  malad,  de  la  peau.  fol.  1814.  p.  125-  ^ 

1)  Lepra  squamosa  (planche  XXX.)  ist  allerlei:  Alphos,  Leuke,  Alo- 
pecia, Vitiligo  und  Psoriasis. 

2)  Lepra  ernst  acea  (planche  XXXL)  =  Lepre  crustacee  syphi- 
litique  (!). 

3)  Lepra  tuberculosa,  welche  als  L.  tub.  leontina  (planche  XXXH. 
und  XXXIV.)  ganz  richtig  ist;  aber  als  Lßpre  elephantine  (!)  (pl.  XXXHL) 
das  Barbadoesbein  darstellt. 

In  dessen  Monographie  des  dermatoses.  Deutsch  v.  Daynac,  1S37.  II. 
167.  sind  die  Dermatoses  leprosae  eingetheilt  in: 

1)  Leuca,  a)  L.  vulg.  s.  alba  =  Baras  —  Morphaea  Gilbert  =  dem 

Aussatz  der  Hebräer, 
b)  L.  radiata  s.  tyria  =  Ophiasis.   (Nach  der  Beschreibung 
wahrscheinlich  Ichthyosis.) 

2)  Spiloplaxia,  a)  Spilopl.  vulgaris  =  Malum  mortuum. 

b)  Spilopl.  scorbutica. 

c)  Spilopl.  indica,  (ist  die  einzige  Form,  welche  durch 
die  Mutilation  und  Anaesthesie  der  Lepra  entspricht. 

3)  Elephantia,  a)  Elephantia  vulgaris  (unsere  Lepra). 

b)  Eleph.  tuberosa  (Barbadoesieg. 

c)  Eleph.  scrotalis. 

4)  Radesyge,  a)  Rades,  vulgaris. 

b)  Rades,  scabiosa.  . 

3)  Om  den  Spedalske  Sygdom  —  Elephantiasis  Graecorum,  Boeck,  Chnsti- 
ania,  1842.  ,     _  , 

4)  Taaitö  de  la  Spedalskhed  par  D.  C.  Danielssen  et  Wilhelm  Boeck, 
Paris,  1848,  avec  un  Atlas,  de  24  planches  coloriöes. 
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und  1862  ')  erschienen  sind.  Den  zwei  letzteren  Werken  sind  schöne 
Abbildungen  (von  Losting-)  beigegeben. 

Im  Jahre  1852  hat  Hebra  eine  Studienreise  nach  Norwegen  unter-, 
nomraen,  und  die  Kesultnte  seiner  daselbst  an  2l9  Spedalskhed-Kranken 
gemachten  Beobachtungen  in  derZeitschr.  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  1853. 
,\.  B.  pag.  60  et  sequ.  in  einem  liesume  niedergelegt,  dessen  bündige 
Darstellung  nicht  wenig  zur  Belehrung  über  die  Lepra  beigetragen  hat. 

Im  Jahre  1859  folgte  Virch ow  einer  Einladung  der  skandinavischen 
Regierung,  um  die  aetiologischen  Momente  der  Spcdalskhed  an  Ort  und 
Stelle  zu  Studiren.  Wiewohl  in  der  beabsichtigten  Richtung  kein  End- 
resultat erzielt  wurde,  so  ist  doch  diese  Keise  Virchow's  von  grossem 
Belange  für  die  Verbreitung  der  Kenutniss  der  Lepra  gewesen. 

Auf  einen  von  Virch  ow  ausgegangen  l^u  Aufruft)  an  alle  Aerzte 
der  Welt  flössen  reichlich  Mittheilungen  Uber  Lepra  aus  den  verschieden- 
sten Himmelsstrichen:  von  Macuamara  (Bengalen),  Lal le man t  (Bra- 
silien), Wucherer  (Bahia),  Domingo  J.  Novarro  (Gran.  Canaria), 
Dr.  B  0 1 1  e  3)  (Canarien) ,  C.  W  o  1  ff  (Madeira) ,  0 1  d e  k  o  p  5)  (Asü-a- 
chan),  Polak«)  (Persien),  Häntzsche^)  (Persien),  Friedel»)  (Siani)^ 
Kessel»)  (Portugal),  Fritsch '«)  (Cap  Colonie),  Langerhans") 
(Jerusalem). 

Inzwischen  und  theilweise  unabhängig  von  der  durch  Virchow 
veranlassten  Anregung  waren  auch  vouPruner^^)  ^^j^^  Griesinger '3) 
aus  Aegypten,  Rigler"»)  aus  Konstantinopel,  Mittheilungen  über  die  von 
ihnen  an  den  genannten  Orten  beobachteten  Lepraformen  erschienen. 
Zur  Kenntniss  der  nordischen  Lepra  hatten  weitere  werthvolle  Beiträge 
geliefert:  Kierulf  is)^  Conradi  i«),  Bidenkap  in  letzterer  Zeit 
Armauer  Hansen'»),  welchen  sich  Bergmann  '9)  mit  einer  der  ver- 
dienstvollsten neueren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  anschliesst. 

Ueber  die  Lepra  Ostindiens  berichtete  Carter  ^o),  aus  Neuseeland 


1)  Sämling  af  Jagttagelser   om  hudens  sygdomme,  ved  Boeck  og  Daniels- 
se n,  Christiania,  1862.  3.  Heft,  5  Tafeln. 

2)  Virchow's  Archiv  B.  XVIII.  pag.  161. 

3)  Die  Berichte  von  allen  Diesen  im  22.  B.  des  Vir cho w'schen  Archivs. 

4)  Virchow's  Archiv,  B.  26.  pag.  78  Taf.  I— III. 

5)  Ueber  Lepra  Caspica,  ibid.  pag.  106.  Taf.  V.  und  VL  und  B.  37.  p.  19-5. 

6)  ibid.  B.  27.  pag.  175. 

7)  ibid.  pag.  180. 

83  ibid.  pag.  183.  und   von  Demselben  über  China,  Japan  und  die  Canar. 

Inseln  im  22.  B. 
9)  ibid.  B.  32. 
tO)  ibid.  B.  33.  pag.  160. 

11)  ibid.  B.  50. 

12)  Die  Krankheilen  des  Orients,  Erlangen,  1817.  pag.  164.    „Ueber  die  knollige 
oder  Gelenk-Lepra." 

13)  Virchow's  Archiv,  B.  16.  1853.  pag.  256.    Kleine  Beiträge  zur  Pathologie 
des  Aussatzes  (aus  der  Klinik  von  Oairo) ;  und  Archiv  B.  5. 

14)  Die  Türkei  und  deren  Bewohner,  Wien,  1852.  2.  B.  pa«^  102 

15)  Virchow's   Arch.  B.  16.  pag.  13.     Ueber  die.  norweg.  Spedalskhed,  und 
früher,  Arch.  B.  5.  b     t-  ■> 

16)  Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben,  1851.  B.  V.  u.  1857  B  XI 

17)  ibid.  1860.  B.  XIV.  Bl.  535. 

18)  Arch.  f.  Dermat.  und  Syphilis,  1871.  2.  Heft,  pag.  194 

19)  „Die  Lepra  in  Livland,"  St.  Petersburg,  1870. 

20)  Transactions  of  the  medic.  and  pliys.  Society  of  Bombay,  1862.  New-Ser. 
ür.  vIII.  pag.  1.  pl.  1. 
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Thomson       aus  Surinam  Drognat  -  Landr6       von  Palermo  Pro- 
fcta»). 

Wiewohl  nicht  alle  von  den  genannten  Autoren  herrührenden  Mit- 
theilungen und  Arbeiten  von  der  gleichen  Hachkenntniss  diktirt  worden 
zu  sein  scheinen'*),  so  haben  sie  doch  zur  Genüge  dargethan,  dass  die  • 
charakteristischen  Sj^mptome  und  der  Verlauf  der  Lepra  allenthalben  , 
mit  denjenigen  übereinstimmen,  welche  von  den  skandinavischen  Aerz- 
ten  bezüglich  der  Spedalskhed  angegeben  worden  waren'»). 

Auf  diese  Art  war  durch   die  Fundamentalleistung  von  Boeck 
und  Danielsso n,  und  durch  das  Zusammenwirken  einer  grossen  Reihe 
von  Aerzten  und  Fachmännern  constatirt,  dass  der  Aussatz  allenthalben, 
wo  derselbe  noch  heut  zu  Tage  sich  vorfindet,  dieselben  Charaktere  dar- 
bietet, und  die  Identität  der  Lepra  aller  Länder  erwiesen.  Es 
war  zugleich  ersichtlich,  dass  die  Verschiedenheiten  sich  nur  in  so  ferne 
geltend  machten,  als  in  einzelnen  Gegenden  die  einen  oder  anderen 
Symptome  durch  häutigere  oder  intensivere  Entwicklung  hervorragten. 
Die  nächste  Folge  dieser  Erkenntniss  musste  sein,  dass  alle  die  bisherigen 
Bezeichnungen  der  Krankheit,  welche  den  geographischen  Verhältnissen 
entlehnt  waren,  wie  „krimmsche  Krankheit"  «) ,  die  „Rosa  asturiensis"  ^) 
ete    oder  nur  au  einzelnen  Orten  heimisch  waren,  wie  „Spedalskhed"  m 
Norwegen,  „Malmorto"  »),  „Morphaea".  Brasilien  etc.  aufzugeben  sind,  und 
dass  dafür  ein  für  die  Aerzte  aller  Zonen  verständheher ,  in  der  Ge- 
schichte der  Krankheit  begründeter  Namen  ein  für  allemal  autgestellt 
und  beibehalten  werden  muss.  . 

Als  solchen  sehen  wir  das  Wort  „Lepra''  9)  an,  dessen  wir  uns  fortan 
zur  Bezeichnung  des  Aussatzes  bedienen  werden. 


1)  Ngerengeie  and  Tuwhenna  v.  Lepra  gangraenosa,  British  an-l  foreign  med. 
chir.  Review  April,  1854. 

2)  De  la  contagion  de  la  lepre,  Paris,  1869. 

^^  Sulla  Elephanziasi.  Palermo,  1868.  2  Tat".  t 

4    So  z.  B.  hat  Rigler   selber  wieder  den  Kardinalfehler  begangen  Lepra 

Graecorum  und  Elephantiasis  Graecorum  zusammenzuwerfen,  und  dieselbe 

alsld'ntisch   mit  Le'pra  Arabum  hinzustellen. 

ist  insoferne  eigenthümlich,  als  sie  von  der  „(inländischen  Lepra  ^erschie 
den  erklärt  wifd,  und  insbesondere  dadurch,  dass  die  Knoten  derselben  ihren 
Sgen  Inhalt  vollständig  entleeren,  endlich  ^ie  Krankheit  a  s  so  che  n 
der  Regel  heilbar  sein  soll.  Aus  der  Darstellung  von  M artuis  (  , De  epra 
taurica'  Üpsiae,  1816.  Deutsch  dasselbe  1819  „über  die  knmmsche  Krank- 
he  t ')  is't  ie^r  knotige  Aussatz  wohl  für  die  Gegend  um  Astrachan  anzunehmen 
um  so  mehr  als  d!r  eine  „Fall  von  Lepra  taurica",  den  B e  rgso  n ,  fre  I  ch 
ohne  Martius  zu  erwähnen,  oder  sich  über  den  Gegenstand  wissenschafU  ch 
auszulassen,  (Berlin,  1853.  Sep.-Abdr^  ^-^^  Chari.ö  Annalen  4^^^^  1-  Heft. 
2  Taf.)  mittheilt,  die  Angaben  von  Mar  ti u  s  sachlich  bestätig  . 

Ferners  imponirt  der  „1  Fall  von  Lepra  tuberculosa"  des  Dr^  ^'^rJclm 
(Virchow's   Arch.   B.   16.   pag.  176.  Taf.)    eher  für   fibroma  moUuscum 

.5)  Reporl  on^Leprosy  by   the  College  of  physicians  prepared  for  Secretary  of 

State  for  the  Colonies,  1867. 
6)  M  ai-  ti  u  s,  1.  c 

8)  Ga  Seiden;  Rosa  anglica,  pract.  medicina,  Aug.  Vindelic.  1595.  4.  de  Le- 

9)  Höh  al's  Nammen  für  den  „Aussatz"  ist  demnach  gleichbedeutend  mit 
Lepra  Arabum,  gleichbeutend  mit  der  Elephan  tiasis  Graecoru  d^^^^ 
corJecten  Autore;,%nd  eben  so  an  der  Wiener  Schule  bereits  -ngeburgert, 
wie  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Vorschlage  von  Vir  oho  w.    In  i^ng 
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§  682.  Mit  der  iiinimelir  gewonnenen  natnvwisscnscliaftlichen  Sym- 
ntomatolog-ie  der  Lepra  wäre  jedoch  deren  Charakteristik  keineswegs  zu 
umgrenzen  gewesen,  wenn  nicht  gleiclr/eitig  noch  bezUglicli  einer  ganzen 
[leihe  von  Kranklieitsfornien  eine  Entscheidung  angestrebt  worden  wäre, 
die  trotz  der  Gegenwehr  Mancher,  immer  und  immer  wieder  in  das  ßrenz- 
»ebiet  der  Lepra  eingeschmuggelt  wurden. 

Es  musste  darüber  entschieden  werden,  ob  die,  besonders  seit  dem 
Eude  des  vorigen  Jahrliundertes,  allgemein  verbreiteten  Nachrichten  Uber 
die  Existenz  gewisser  endemischer  Krankheitsformen :  der  Radesyge, 
der  Marsch'schen  Krankheit,  des  jüttländis eben  Syphiloids, 
der  Falcadiua,  des  Sibbens  in  Schottland  u.  A.  m.  begründet  seien; 
und  wenn  dem  so  wäre,  in  welcher  Beziehung  sie  zur  Lepra  stünden. 

Bis  vor  nicht  langer  Zeit,  und  zum  Theile  noch  bis  heute,  wurden 
und  werden  sie  mit  Lepra,  Spedalskhed,  Scorbut,  Syphilis  zusammen- 
geworfen. 

Alle  diese  Prozesse  hatten  nach  den  über  sie  otfenbarten  Beschrei- 
bungen das  Gemeinschaftliche,  dass  sie  in  einzelnen  Gegenden  (endemisch) 
in  grosser  Zahl  und  Verbreitung  seit  historisch  nicht  immer  erweisbaren 
Zeiten  sieh  vorfanden,  und  in  der  Produktion  von  knotig-ulcerösen  und 
serpiginösen  krankhaften  Aflfectionen  der  Haut  und  des  subcutanen  Ge- 
webes, seltener  auch  in  necrotiseher  Zerstörung  der  Knochen  sich  kund- 
gaben, deren  Sitz  hauptsächlich  die  Extremitäten  und  das  Gesicht  (Nase) 
waren. 

Die  grösste  Bedeutung  für  das  Studium  der  Lepra  hatte  die  Uber 
die  Eadesyge  gewonnene  Aufklärung. 

Der  Name  Eadesyge  (von  rada  =  böse,  und  syge  =  Krankheit) 
ist  in  einzelnen  Gegenden  Norwegens  heimisch,  und  wurde  ursprünglich 
für  eine  Krankheit  von  der  oben  geschilderten  Beschaffenheit  gebraucht, 
welche  nach  den  Angaben  von  V.  See  (1743)  und  Honoratus  Bou- 
nevie  (1758)  seit  dem  Beginne  des  vorigen  Jahrhundertes ;  nach  Einigen 
(Deegen  1776)  aber  bereits  früher  nach  Norwegen  (nach  Stavanger) 
importirt  worden  ist. 

Daneben  war  der  Name  Spedalskhed  für  den  seit  alten  Zeiten 
in  Norwegen  heimischen  Aussatz  in  Gebrauch. 

Im  Laufe  der  Zeit  hatte  jedoch  die  letztere  Krankheit  sich  au  Zahl 
und  Verbreitung  so  weit  gemindert,  dass  sie  nur  auf  die  Kirchsprengel 
um  Bergen  (zw.  60 — 70"  n.  Br.)  beschränkt  blieb.  Dagegen  war  die 
Eadesyge  um  Egersund  heimisch  geblieben. 

So  kam  es,  dass  die  Aerzte,  welche  die  um  Bergen  endemische 
Krankheit  (Spedalskhed)  nicht  mehr  zu  sehen  bekamen,  aber  von  deren 
Existenz  wussten,  sie  mit  dem  Namen  der  endemischen  Krankheit  be- 
legten, die  sie  vor  Augen  hatten,  —  Eadesyge.  Die  Folge  davon  war, 
dass  allmählig  auch  für  die  Aerzte  des  Festlandes  Eadesyge  gleichbe- 
'deutend  mit  Spedalskhed,  oder  eigentlich  der  Begriff  beider  Namen  gleich 
unklar  wurde. 

In  Skandinavien  dagegen  hat  das  Streben,  über  xlas  Verhältniss  der 
beiden  Krankheiten  zu  einander  ins  Eeine  zu  kommen,  eine  reiche  Litera- 
tur zu  Tage  gefördert  i].  Aber  weder  diese,  noch  die  ärztlichen  Com- 
missionen,  welche  zu  wiederholten  Malen  (1771,  1780)  zum  Studium  der 


land  ist  seit  Jahren  bereits  der  eben  so  zweckmässige  Namen  Leprosy  ge- 
bräuchlich. 

1)  Siehe  die  Literatur  bei  Beeck  in  Sämling  af  Jagttagelser  3.  Heft.  pag.  1  et 
seq.  mit  Tafeln  IX— XIIL 
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Krankheit  beordert  waren,  haben  ein  so  rasches  Resultat  erzielt,  als  dies 
erwartet  wurde. 

Allerdinf^^s  liaben  schon  See,  Bonnevie,  Deegen,  Bang  im  vori- 
gen Jahrb.  die  Radcsyge   fUr  Syphilis  erklärt.    Allein  Andere  deuteten 
sie  als  Lei)ra  (M  an  gor  1770,   Holst  1817,  Sverensen,  der  sie  ge- 
radezu Lei)ra  norwegica  nennt);  wieder  Andere  als  Scorbut  (Scorbut . 
norvcgieu,  Möller  17cS4),  ()d(>r  eine  (Jonibinatioii  von  Syphilis  mit  Scor- _ 
but  (Oron),   oder  von  Spedalskhed,  Sypliilis  uud  Scorbut  (S teff eng  ' 
1771),  oder  als  einen  Saninie]l)egritt"  von  Syphilis,  Spedalskhed  und  an- 
derweitigen chronischen  Hautkrankheiten,  gleich  dem  Sibbens  in  Schott- 
land (Hans  Münk  1799  u.  1815). 

Hjort  endlich  ')  trennt  die  Radesyge  vollständig  von  Syphilis  und 
Spedalskhed,  und  will  sie  unter  dem  Namen  Theria^)  (tuberculosa  s. 
subcutanea)  als  einen  Morbus  sui  generis  gelten  lassen. 

Wiewohl  nun  auch  Kierulf  die  Radesyge  für  ein  eigenthUmliches, 
von  Spedalskhed  und  Syphilis  verschiedenes  Uebel  hält,  so  geht  doch 
aus  der  sehr  genauen  Symptomatologie,  welche  er  von  der  Radesyge 
entwirft  ^),  so  wie  aus  den  vorliegenden  Beschreibungen  und  Abbildungen 
hervor,  dass,  soweit  sie  nicht  geradezu  mit  Lepra  verwechselt  worden 
ist,  die  Radesyge  ganz  identisch  ist  mit  den  Produktionen,  welche  zu- 
meist hereditäre  und  acqnirirte  Syphilis,  gummös-syphilitische  und  lupöse 
Prozesse,  aber  auch  scrophixlöse  Caries  und  Necrose,  Dermatitis  chronica, 
Ulcera  e  varicibus  etc.  in  ilirem  chronischen  Verlaufe,  namentlich  an 
den  Extremitäten,  und  da  mit  dem  Charakter  der  elephantiatischen  Ent- 
artung hervorzurufen  pflegen"*). 

Darum  können  wir  weder  mit  Boeck^)  die  Radesyge  als  durch- 
wegs Syphilis  beti-achten,  noch  mit  Virchow^)  auch  nur  einen  Theil 
der  so  "benannten  Fälle  als  einen  Morbus  sui  generis  gelten  lassen,  son- 
dern wir  müssen  mit  Hebra')  in  voller  Bestimmtheit  erklären,  dass  es 
keine  Radesyge  als  morbus  sui  generis  gibt. 

Ein  Gleiches  gilt  für  den  Morbus  Dithmarsi  cus,  welcher,  gerade 
so  wie  die  Radesyge,  von  Struve*),  imd  nach  ihm  allgemein,  für  iden- 
tisch, oder  eine  milde  Abart  der  Spedalskhed  gehalten,  von  Anderen  als 
Pseudosyphilis,  Syphiloid,  complicirte  Syphilis  (Fischer  1805,  Heiweg 
iS21,  Hübener  1821,  Dührsen  1832)  ausgegeben,  von  Francke  ») 
aber  bestimmt  als  Syphilis  erklärt  wurde. 

Radesyge,  Marsch'sche  Krankheit,  die  Falcadina  i»),  Scherlievo,  Mal 


1")  Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben,  1840. 

2)  vide  Celsus  1.  c,  L.  V.  C.  XXVIII.  3.  p.  188:  De  Theriomate. 

3)  Danske  Ugeskril't  for  Laeger,  1850 

4)  Siehe  Elephant.  Arabum,  II.  Th.  d.  W.  pag.  104;  Lupus,  pag.  346. 

5)  1.  c.  pag.  17. 

6)  Geschw.  II.  B.  534.  ,  „  j 

7)  Bebra  sagt:  Zeitschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte,  1853.  I.  B.  p.  60:  dass  er 
in  Norwegen  —  mit  Ausnahme  der  Elephantiasis  Graecorum  —  keine  Haut- 
krankheit kennen  gelernt  habe,  die  er  nicht  schon  früher  in  Wien,  als  dort 
heimisch,  gesehen  hätte  yu     a-    \i  i 

8)  Ueber  die  aussatzartige  Krankheit  Holsteins,  allgemein  daselbst  die  Marsch- 
krankheit  genannt.  Altona,  1820.  pag.  44. 

9")  Morbus  Dithmarsicus,  Diss.  Inaugur.  Kiliae,  1838.  pag.  22.  , 
10)  Sigmund,  Zeitschr.  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte,  Wien,  1853.  I.  B.  pag.  50  et 
seq.    Fern  ho  ff  er,  Untersuchungen  und  Erfahrungen  über  das  Krankheits- 
übel  Skerljevo,  Wien,  1868. 
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die  Fiume;  der  Sibbens  ')  in  Schottland,  das  Jtittland'solie  Sypbiloid 
V.  Deiirs,  das  esthonischc  Syphiloid  das  lettisclie  Sypbi- 
loid •■•);  und  eine  ganze  Reibe  von  äbniicben  endeniiscbcn  Krankbeiten 
haben  sieb  als  Saninielnameu  von  aller  Art  nicbt  genau  diag-nosticirten 
i  hroniscbeu  Hautkrankbeiten  berausg-estcllt,  unter  denen  allerding's  in 
hervorragender  Menge  liereditäre  Sypbilis,  aber  ausserdem  nocli  Lupus 
serpiginosus,  Scabies,  Psoriasis,  Elephantiasis  Arabum,  kurz  allerlei  mit 
luitzüudung-,  Verdickung-,  Ulceration  und  Entstellung-  der  betroffenen  Ex- 
tremitäten einbergebende,  cbroniscbe,  sypbilitiscbe  und  nicbt  sypbilitiscbe 
Prozesse  sieb  vorfanden''),  mit  deren  correcter  Diagnose  das  Substrat 
für  die  jeweilige  supponirte  specifiscbe  Endemie  genommen  war,  und  die 
letztere  zu  existiren  aufgebort  bat. 


Eintbeilu  ng. 


§.  683.  Wiewohl  die  Lepra  überall,  wo  sie  gefunden  wird,  ihrem  Grund- 
wesen nach  dieselbe  nosologische  Bedeutung  bat,  so  ti-itt  sie  doch  weder 
an  den  Kranken  ein  und  derselben  Gegend,  noch  in  von  einander  fernab 
liegenden  Territorien  durchwegs  unter  denselben  Erscheinungen  auf.  Das 
heisst,  diese  variiren  sehr  mannigfach  in  Bezug  auf  ihre  Form,  Locali- 
sation,  das  beti-offene  Organ  oder  Gewebe,  ihre  Reihenfolge,  Zahl,  Com- 
bination,  Dauer,  Intensität  und  die  Betheiligung  des  Gesammtorgauismus. 
Bisweilen  ti-itt  nur  ein  einziges  Symptom  zu  Tage,  und  bildet  bei  jahre- 
langer Beständigkeit  das  einzige  Merkmal  der  Erkrankung.  Ein  ander- 
mal stellen  sich  mehrere,  oder  alle  bekannten  Erscheinungen  des  Leidens 
ein.  Aber  auch  dann  kann  die  Variation  noch  mannigfach  sein,  indem 
entweder  die  Reihenfolge,  die  Dauer  oder  Intensität  der  einzelnen  Sym- 
ptome sich  verschieden  gestaltet,  und  manche  Erscheinungen  in  den  Hin- 
tergrund treten  oder  ganz  ausbleiben. 

Allerdings  wird  erfahrungsgemäss  die  Uebereinstimmung  der  Erkran- 
kungsformen um  so  grösser  erscheinen,  je  mehr  man  Gelegenheit  bat, 
zahlreiche  Fälle,  und  diese  durch  lange  Zeit  zu  beobachten. 

Dennoch  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  durch  das  relativ  häu- 
fige Vorkommen  eines  oder  des  anderen  Symptomencomplexes,  oder  durch 
die  auffälligere  Entwicklung  bestimmter  einzelner  Symptome  gewisse  Ty- 
pen der  Erkrankung  sich  herausbilden. 

Man  kann  zwar  solche  Typen  nicht  als  gesonderte,  oder  abgegrenzte 
Arten  der  Lepra  ansehen,  weil  sie,  wie  wir  sehen  werden,  oft  in  einan- 
der übergehen,  sich  mit  einander  combiniren,  und  an  einem  und  demsel- 
ben Individuum  alle  zugleich  angeü-offen  werden.  Allein  sie  kehren  doch 
auch  so  häufig  in  ihrer  Weise  wieder,  dass  ihre  Aufstellung  als  äussere 


1)  Gilchrist,  Edinb.   med.  and  surg.  Essays,  1771.    Carmichael  in  Beh- 
ren d's  Syph.  5.  B.  p.  90. 

2)  Die  gewöhnlichen  Krankheiten  des  menschlichen  Körpers  von  Iii  seh  Dor- 
pat,  1822.    Deurs  und  Döhrn  im  Behrend's  Syph   5.  B. 

.3)  Bolschwing,  Syphilis  und  Aussatz,  Dorpat,  1839.  ibid.  3.  B.  p.  66- 
4)  Die  Grundlosigkeit  der  bisweilen  erhobenen  Einwendung,  dass  man  in 
den  entsprechenden  Fällen  die  Quelle  der  Syphilis  nicht  nachweisen  könne, 
hndet  ihre  beste  Illustration  in  der  Mittheilung  von  Bergmann  (1.  c.  p.  3 
Y-'.  f'erzufolge  in  einem  Districte  seit  20  Jahren  kein  Fall  von  primärer 
byphilis,  dafür  genug  Tertiär-Syphilis  zugegen  war,  deren  Quelle  auf  eine 
im  Jaüre  1832  stattgefundene  Militär  -  Einquartirung  zurückgeführt  werden 
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Merkmale  der  jeweiligen  Erkrankung  und  des  Verlaufes,  vom  prakti- 
schen Standpunkte  nicht  olnie  liereclitig-nng-  erscheint. 

Je  nach  der  subjcctiven  Autl'assung  der  betreffenden  Beobachter, 
oder  je  nach  dem  Zufalle  und  der  Gelegenheit  der  gemachten  Beobach- 
tungen, war  es  bald  das  eine  bald  das  andere  .Symptom,  welches  als  von 
grösserer  Wichtigkeit  hingestellt  wurde,  und  zur  Grundlage  für  die  Ein- 
tlicilung  der  Lepra  diente. 

So  hat  bereits  Robinson  ')  in  dem  Sinne  die  Lepra  eingetheilt,  in 
Lepra  tu  bereu  losa  und  Lepra  anaesthctos,  weil  thatsächlich  die 
Prodnction  von  Knoten  und  die  Anaesthesie  der  Haut  sehr  auffällige  und 
typisch  wiederkehrende  Merkmale  der  Krankheit  darstellen.  Daniels- 
sen  und  Boeck  haben  seit  dem  Erscheinen  ihres  ersten  Werkes  im 
Jahre  1848  bis  heute  dieselbe  Eintheilung  eingehalten,  und  sprechen  von 
der  tuber culösen  und  der  anae sth etis chen  Form  der  Lepra. 

Dieser  Gruppirung  ist  von  den  meisten  Autoren  zugestimmt  worden. 
Ihr  folgt  auch  Bergmann  in  seinem  oben  citirten  Werke. 

Pruner*)  spricht  nur  von  der  Lepra  tuberculosa  s.  articu- 
lorum,  weil  er  offenbar  die  anaesthetische  Form  nicht  gesehen,  oder 
nicht  entdeckt  hat. 

Thomson  dagegen  handelt  aus  einem  ähnlichen  Grunde  nur  von 
der  Lepra  mutilans  (Joint  evil,  Town  »))  von  Neuseeland'*). 

Wie  den  Einen  die  Knotenbildung  auf  der  Haut  und  die  Anaesthe- 
sie den  Anderen  die  Verstümmelungen  der  Gelenke  zumeist  massgebend 
erschienen  sind,  so  fanden  noch  Andere  Fleckenbildungen  (Pigment- 
anomalien) der  Haut  besonders  augenfällig. 

Darum  spricht  bereits  Haubold  (1821)  von  einem  Falle  von  Le- 
pra-Vitiligo  5).  Und  Erasmus  Wilson  hat  neben  der  tuberculösen  und 
anaesthetischen  Form  der  Lepra,  die  Morphaea «)  als  eine  besondere 
Art  der  Lepra  aufgestellt,  welche  er  als  viererlei :  Morphaea  alba  larda- 
cea,  alba  atrophica,  nigra  und  alopeciata  unterschied.  _ 
Endlich  hat  Hansen  in  Bergen  nachgewiesen,  dass  die  Anae^sthesie 
auch  bei  der  tuberculösen  Lepra,  nicht  nur,  wie  Danielssen  und  Boeck 
glaubten,  zeitweilig,  sondern  regelmässig,  wenn  auch  erst  im  spateren 
Verlaufe  sich  einstelle  und  daher  die  anaesthetische  Form  nicht  mehr 
abgrenzen  zu  können  geglaubt.  Dafür  hält  er  die  Fle  ckenbildung 
für  eben  so  typisch  wie  die  Knoten proruption,  und  Hansen  will  deshalb 
von  nun  an  die  Lepra  nur  als  Lepra  tuberculosa  und  L.  maculo  sa 
unterscheiden. 


1)  On  Elephant.  Med.  chir.  Transact.  1819.  Vol.  X. 

2)  1.  c.  pag.  164. 

3^  Diseases  most  IVequent  in  Westindia. 

4)  British  and  foreign  med  chir.  Review,  1854.  p  496  Apn  'i.  ,,I.epra  gan 
^  graenosa,^'    bei  Welcher  jedoch  die  Anaesthesie  fehlt.    W^e.'ohl  hier  gan 

lut  ein  Beobachtungsfehler  vorliegen  kann  ,  so  kommt  '^ofl^' . ^'J^/P''^' 
lezeigt  werden  soll,  die  lepröse  Mutilation  auch  ohne  Anaesthesie  ^or. 

5)  Carolus  Haubold,  Vitiliginis  leprosae  rarions  h.stona,  Diss.  inaug.  Lip- 

6)  On'dilea^es  of  the  skin,  6the  edit.  London,  1867.  p.  671.  und  Journal  ofcu- 
taneous  diseases.  London,  II.  6.  1868.  pag.  15 J.  tio„„„„  h^f  durch 

71  Archiv  f.  Dermat.  und  Syphilis,  1871.  2.  Hell  p.  194.  H  an  s  en  hat  dnrcD 
sorgfältige  Untersuchungen  eruirt,  dass  unter  14  Fällen  von  knat^^ge-^^L  P^a 
nur  in  9  Fällen  ,  die  selber  nur  wenige  Jahre  alt  waren,  f «  Hautgefuhl  m 
Uct  sich  zeigte.  Aehnliches  hat  auch  ßidenkap  (Norsk  Magaz.  f.  Laege 
videnskaben,  XIV.  B.)  gefunden. 
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Wir  schliessen  uns  der  letzteren  Ansicht  insoferne  an,  als  wir  die 
maculösc  Form  wegen  ilirer  auffälligen  Symptome  und  ihrer  häufigen 
typischen  Wiederkelir  flir  wichtig  genug  liälten,  um  sie  der  tuberculösen 
zur  Seite  zu  stellen,  und  weil  die  Anaesthesie  ebenso  zu  der  letzteren, 
wie  zu  der  ersteren  Form  sich  hinzugesellt. 

Allein  wir  l^önnen  die  anaesthetisclie  Form  dennoch  nicht  als  selbstän- 
dige Manifestationsweise  der  Lepra  streichen,  indem  diese  unzweifelhaft 
in  vielen  Fällen  einzig  und  allein  durch  Anaesthesie  der  Haut,  ohne  an- 
derweitige augenfällige  Farben-  oder  Massenveränderungen  der  Cutis  sich 
kundgibt. 

Wir  nehmen  daher  dreierlei  Typen  der  Lepra  an,  welche  wir  als 
1)  knotige,  tuberöse,  2)  fleckige,  maculösc,  3)  anaesthetische 
Form  der  Lepra  bezeichnen  wollen. 


Allgemeine  Syniptoiiiatologie. 

§.  684.  Die  Erscheinungen  der  Lepra  sind  theils  allgemeine, 
theils  locale. 

Die  ersteren  sind  von  mehr  unbestimmtem  Charakter,  meist  sol- 
che, wie  sie  auch  anderweitigen  schweren  Affectionen  des  Gesammtor- 
ganismus  eigen  sind.  Sie  können  unter  Umständen  bei  allen  Formen 
der  Lepra  angetroffen  werden,  und  halten  keinen  typischen  Verlauf  ein. 

Die  localen  Erscheinungen  dagegen  haben  als  solche,  so  wie  in 
ihrer  Verlaufsweise  das  Gepräge  des  Specifischen,  und  können  demnach 
als  die  eigentlichen  charakteristischen  Symptome  der  Lepra  betrachtet 
werden. 

Sie  localisiren  sich  zumeist  auf  der  allgemeinen  Decke  als 
Flecke,  Knoten,  Blasen,  Geschwüre  von  eigenthümlichem  Ansehen, 
Charakter  und  Verlaufe.  Demnächst  auf  der  Schleimhaut  der  Nase, 
Mund-,  Eachen  -  und  Kehlkopfhöhle;  —  Lepra  cutanea  et  Lepra 
mucosae. 

Oder  sie  finden  sich  im  Gebiete  der  grösseren  subcutanen  Nerven- 
stämme und  der  feinsten  peripheren  Nervenäste  der  Haut,  wo  sie  als 
Functionsstörung  der  Empfindung  und  Ernährung  —  Sensation s-  und 
trophische  Störungen  —  sich  kundgeben;  —  Lepra  nervorum. 

Neben  diesen  charakteristischen  Merkmalen  läuft  eine  grosse  Reihe 
anderer,  mannigfach  localisirter  Symptome,  welche  die  verschiedensten 
Organe  und  Gewebe  betreffen,  und  mehr  oder  weniger  zu  der  charak- 
teristischen Gestaltung  der  leprösen  Erkrankung  beitragen. 

Das  wichtigste  Moment  jedoch  liegt  in  dem  Verlaufe  des  Gesammt- 
prozesses,  das  ist  der  Summe  all'  der  der  Lepra  überhaupt  angehörigen 
Erschemungen,  bei  deren  Betrachtung  auch  der  nosologische  Werth  der 
emzelnen  Krankheitserscheinungen  am  besten  erkannt  wird. 


Stadium  Prodromorum. 
§.  685.   Der  Entwicklung  der  für  die  Lepra  charakteristischen  Sym- 


)  Daher  kömmt  es  ,  dass  die  Lepra,  wiewohl  eine  Krankheit  des  Gesammtor- 
ganismus,  doch  vorwiegend  in  das  ßeliandlungsgebiet  der  Dermatologie 
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ptome,  cl.  i.  ihrer  Localisatiou  in  bestimmten  Geweben  und  in  bestimmter 
Form,  gehen  in  der  Kegel  durcli  längere  oder  khrzere  Zeit  Erscheinungen 
A'oraus  die  von  so  wenig  charakteristischer  Eigenschaft  sind,  dass  sie  nur 
in  Gebenden,  wo  Lepra  heimisch  ist,  als  solche  erkannt  werden  können, 
sonst  aber  überall  unverstanden  blieben. 

Die  Personen  fiililen  sicli  matt,  abgeschlagen,  unlustig,  geistig  depri- 
mirt  crnUiden  bei  geringen  körperlichen  oder  geistigen  Leistungen,  sind 
häufig  von  Schlaf  befallen,  träge.  Es  stellt  sich  öfteres  Frösteln,  Ap- 
petitlosigkeit, Uebligkeit,  Aufstossen,  Cardialgie  und  Gastricismus  ein, 
oder  es  kömmt  selbst  7a\  abendlichen  Fiebcranfällen. 

Zu  den  Prodromalsymptomen  müssen  wir  auch  den  Ausbruch  von 
Blasen  rechnen,  der  eine  Art  Pemphigus  darstellt,  weil  die  Eruption 
monate-  und  jahrelang  als  solche  bestehen  kann,  bevor  charakteristische 
Zeichen  der  Lepra  sich  einstellen.  Von  dem  idiopathischen  Pemphigus 
unterscheidet  sich  diese  Art  von  chronischer  Blasen-Eruption  einigermas- 
sen  dadurch,  dass  in  der  Regel  nur  eine  oder  einzelne  Bullae  gleichzeitig 
vorhanden  sind,  und  deren  neue  immer  erst  nach  Verheilen  der  früheren 
erscheinen.  Für  jeden  Nichteingeweihten  wäre  der  Symptomencomplex 
genügend,  um  die  Diagnose  Pemphigus  zu  stellen.  Nur  die  Fachkundigen, 
und  die  zugleich  die  Eruption  an  Orten  sehen,  wo  Lepra  zu  Hause  ist, 
sind  in  der  Lage,  in  dem  erwähnten  Blasenausschlage  den  Vorboten  des 
kommenden  Aussatzes  zu  sehen. 

Da  aber  die  Blasenbildung  nicht  bloss  bisweilen  eme  prodromale 
Erscheinung-  darstellt,  sondern  noch  ungleich  häufiger  dem  Symptomen- 
complexe  der  Lepra  selbst  angehört,  so  werden  wir  ohnedies  Gelegenheit 
haben,  dieselbe  noch  eingehender  zu  besprechen.  ^  ^ 

Nachdem  diese  und  ähnliche  Prodromalzufälle  Monate  oder  selbst 
viele  Jahre  lang  in  abwechselnder  Intensität,  und  mit  kürzeren  oder  län- 
geren Intervallen  gedauert  haben,  kömmt  es  zur  Production  von  erkenn- 
baren Symptomen  der  Lepra.  ^    ^       .       ^  m 

Bisweilen  jedoch  fehlen  die  genannten  Prodromalsymptomc  vollkom- 
men oder  sie  sind  von  so  kurzer  Dauer  und  geringer  Intensität,  dass  sie 
ganz  übersehen  werden,  oder  zu  fehlen  scheinen,  und  die  charakteristi- 
schen Symptome  der  Lepra  treten  wie  urplötzlich  vor  das  Auge. 

In  welcher  Form  jedoch  die  Lepra  sich  nunmehr  zeigen  werde,  ist 
aus  der  Art  der  Prodromalsymptomc  nicht  im  Voraus  bestimmbar.  Die 
prodromale  Pemphigus-Eruption  allein  macht  es  wahrscheinlich,  dass  es 
nunmehr  zur  Entwicklung  einer  anaesthetischen  Lepraform  kommen 
werde,  wiewohl  auch  dieser  Schluss  nicht  immer  durch  die  Thatsacheu 
gerechtfertigt  wird. 


Specielle  Symptomatologie. 

1)  Lepra  tuberosa  (s.  nodosa,  s.  tuberculosa) ;  der  knotige,  oder 

knollige  Aussatz. 

A.    Symptome  auf  der  allgemeinen  Decke. 

8.  686.  Nachdem  durch  Jahre,  Monate,  oder  nur  kurze  Zeit  die  vorher 
erwähnten  Prodromalsymptomc  vorausgegangen  sind  "7" 
Fällen,  auch  ohne  solche,  erscheinen  auf  der  Haut  entweder  Flecke, 
oder  Knoten,  wohl  auch  beide  zugleich. 
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a.  Flecke. 


Die  Flecke  sind  'selten  klein,  fingernagelgTOSs,  meist  viel  grösser, 
fliU'lihantlgToss  und  darüber,  ziemlich  deutlich  begrenzt,  meist  aber  an 
den  Kändern  wie  vorwasclien  oder  ausgopinsclt.  Anfangs  von  blassrother 
oder  dunkel-  (blau-)  rotiier  Farbe  und  unter  dem  Fingerdrucke  erblas- 
send, bekommen  sie  mit  der  Zeit  ein  mehr  dunkles,  braunes,  gelbbraunes 
Colorit  oder  eine  Niiance  ins  dunkel  Aschgraue. 

Die  Oberfiiiclie  der  Flecke  ist  glatt,  g-länzend,  wie  mit  Fett  bestri- 
chen; selten  und  nur  vorübergehend  feinschuppig-. 

Die  Flecke  sind  vollkommen  flach,  oder  etwas  über  das  Hautniveau 
vorgewölbt. 

Fasst  man  eine  so  verfärbte  Hautstelle  zwischen  die  Finger,  so  über- 
zeugt man  sich,  dass  ausser  der  Anomalie  in  der  Tingirung,  auch  eine 
Verdickung  und  Verhärtung  der  Haut  sich  entwickelt  hat.  Die  Hautfalte 
ist  dicker  als  eine  angrenzende  normale,  fühlt  sich  härter  an  und  ist 
gegen  Druck  ziemlich  empfindlich,  selbst  schmerzhaft. 

Die  geschilderten  Flecke  als  einfache,  glänzend-glatte  Verfärbuugen, 
oder  als  eben  so  gefärbte,  •  flache  und  verschieden  ausgedehnte  lufilti-a- 
tionen  und  Verdickungen  der  Haut,  finden  sich  zumeist  am  Stamme,  am 
Kucken  m  reichlicher  Entwicklung,  am  Gesässe,  an  den  Ober-  und  Un- 
terextremitäten, vorwiegend  an  deren  Sü-eckseite,  und  hier  bisweilen  sym- 
metrisch angeordnet,  auf  dem  Handrücken,  eben  so  an  der  Flachhand 
und  Fusssohle  »),  im  Beginne  weniger  auffällig  auch  im  Gesichte. 

Die  Flecke  zeigen  in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestandes  mancherlei 
Veränderungen,  bie  entstehen  zwar  in  der  Kegel  von  vorneherein  schon 
m  verschieden  grosser  und  zumeist  in  beträchtlicher  Ausdehnung.  Allein 
es  finden  sich  deren  auch  kleinere,  welche  erst  bei  längerer  Dauer  sich 
vergrossern.  Das  Wachsthum  erfolgt  durch  periphere  Ausbreitung,  wo- 
bei eiitweder  das  Ceutrum  eine  Nüance  ins  Braungelbe  oder  Aschgraue 
erhalt  wahrend  der  periphere  jüngere  Theil  roth,  oder  braimroth  und 
wallartig  emporschwellend  erscheint.  Endlich  kann  auch  das  Centrum 
pnz  erblassen,  und  dasselbe , bleibt  als  glänzend  weisser,  glatter,  oder 
im  Vergleiche  zum  peripheren  gefärbten  Theile  eingesunkener  Fleck 
zurück.  Ja  es  kann  ein  Fleck  total  verschwinden,  indem  die  Rückbil- 
dung auch  den  Jüngsten  peripheren  Theil  betriflt,  nachdem  dessen  Wei- 
terschreiten sistirt  hat.  Oder  es  bilden  sich  die  Flecke  vollständig  und 
?W  Ipil'^^     1  ohne  dass  sie  sich  vergrössert  haben  An 

glänzenci  wei^  ^'^^'^^> 

deirwVSl'^lIlfiu"''?  feckenartigen  Pigmentationen  mit,  oder  ohne 
gleichzeitige  Infi  tration  erfolgt  m  der  ersten  Periode  der  Erkrankung 
Jl  häufiger  und  rascher  als  in  der  späteren  Zeit.    Und  indem  inime? 

J^fv^iedeTb^ft??'"'",'  ''''''''  h  bereits  von  den  Flecke"  be  etz 
und  w  eder  befreit  worden  waren,  von  der  Erkrankung  befallen  werden 
die  spater  en  standenen  Flecke  zugleich  sich  mehr  f tet^  ve^^rössera 
dagegen  spärlicher  sich  zurüekbild?n,  so  bleiben  sie  enS  slabil,  iS 

inrntHrL^'Ä"'^«]""^  ^r^'"'-''   ^"^''^  -^ederholt  sowohl  die  flach 

Er  S  J^^^^^^^        n  '^fr  eeschildert  werden  soll  ,  knotige 

DÄges'Srang'Ä        ""^^«^k,   so  wie  B  erg  m  an  n  habfn 
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dem  sie  eine  bedeuteiiclc  Ausdclnmiig  erlangt,  oder  Uber  grosse  Körper- 
stvcckon  confluirt  sind.    Indem  ziiglcicli  die  Flecke,  je  jünger,  desto 
mehr  Tinte  von  Roth,  je  älter,  desto  mehr  dunkles  Colont,  braunroth, 
"•elbbraun,  saepiabraun,  sobwarzgrau  erlangen,  dazwisehcn  von  der  Rück- 
bilduii"-  ehemaliger  Flecke  licrrlihrende  weisse,  oder  normal  gefärbte 
Hautstellen  sich  befinden,  so  sieht  das  Individuum  wie  gescheckt  aus.  • 
Es  können  Jahre  darüber  vergehen,  während  welclier  die  Erkran-  , 
kun"-  einzig  und  allein  durch  das  Kommen  und  (leben  der  Flecke,  und 
durch  die  Wandlungen  sich  kundgibt,  welche,  wie  im  Vorhergehenden 
gescbildert,  an  denselben  bemerkt  werden 

b.  Knoten. 

S  687  Entweder  auf  den  vorbandenen  Flecken,  oder  auch  an 
früher  intact  gewesenen  Hautstellen  treten  Veränderungen  auf  die  an 
meritoriscber  Bedeutung  die  früheren  Erscheinungen  alsbald  uberragen. 
Es  ist  zur  Bildung  von  massigeren  Infiltraten  der  Haut,  thei  s  m^orm 
von  flachen,  ausgebreiteten  Härten,  theils  von  dicken  Wül- 
sten, und  dicken,  derben  Knoten  der  Haut  gekommen 

Zunächst  haben  jene  braunrothen,  die  Haut  verdickenden,  harten, 
beim  Drucke  schmerzhaften  Infiltrate,  welche  als  eme  stellenweise  Ro- 
tenzirung  der  Flecke  erschienen,  und  da  und  dort  auch  einigemal  zur 
RSücfung  gelangt  waren,  an  einzelnen  Stellen  eme  Stabüita  erlangt 
Sie  nehmen  alsbald  an  Masse  zu,  und  werden  zu  flachvorgewolbten ,  an 
ihrer  Oberfläche  glänzenden  harten  Wülsten. 

Demnächst  vermehrt  sieh  auch  deren  Zahl  Sie  rücken  nahe  an- 
einander und  veranlassen,  soferne  sie  bereits  früher  vorhanden  gewe- 
sene physiologische  Hautwülste  beü-effen,  dass  die  zwischen  den  einzel- 
neii  lelagerten  Linien  und  Furchen  tiefer  gegraben,  demnach  beide 

"''Ä^hen^^^Äeitete  Infiltrate  der  Haut  kommen  zur  Ei^- 
wickluno  Scheinbar  ist  die  Haut  nur  in  Gestalt  von  unregelmassig  ge- 
Tomten^Flecken  oder  diffus  in  grösserer  Ausdehnung  missfarbig  braun- 
X  ol4zend  wie  mit  Jodtinctur  bepinselt.  Greift  man  zu,  ist  die  so 
ÄbtrS^Tbie  hart,  dick,  und  man  hat  die  Empfindung  als  wäre 
eine  dünne  Guttapercha-Platte  in  die  Haut  eingeschoben. 

Nun  kommt  es  auch  zur  Bildung  von  ^ebr  hervorragenden^ 
überhaupt  mehr  umgreifbaren  Infiltrationen  und  Auftreibimgen  der  Haut, 
zur  Bildung  von  Knoten  sensu  stricto.  •^^nh^^pv, 

Die  Knoten  sind  rund,  rundlich,  schrotkorn-,  erbsen-  bis  bohnen- 

oder  mit^etwas  rissiger  Epidermis  Je^^^^VJue  Te  anS  durch- 
Stenz  ffesen  Druck  z  emlich  empfindbch.   Kieme  ^  elangieKtasien  uu  l 
Sn&eren  Schichten.  Ein 

und  sitzt  dann  breit  auf,  mit  einem  Theile  seinei  f«^^^^ -^^ 
flachen  Infiltrat-Fleckes,  als  dessen  cenrale  «^.f  von  der 

alsdann  darstellt.    Deshalb  ist  ^er  Knoten  auch  da  zun^^^^^ 
Farbe  und  dem  fettigen  Glänze  wie  die  Basis,  auf  welcher  er  am. 


i)  Danielssen  und  Boeck  -hnea  die  bisher  gesc,^^^^^^^^  Erscheinungen 
noch  zu  den  Prodromalsymptomen  der  knotigen  Lepra. 


r 
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Oder  die  Knoten  ragen  mehr  selbstcändig  empor,  bisweilen  mit  einem 
kiu'zeu  Halse  auf  der  Haut  aufsitzend. 

Oder  sie  entstehen  auf  einer  vorher  nicht  verfärbten  und  nicht  dif- 
,fus  infiltrirten  Haut;  befinden  sich  demnach  in  einer  gesunden  Um- 
gebung. 

Oder  endlich  die  Knoten  ragen  gar  nicht  oder  kaum  Uber  das  Haut- 
niveau empor.  Sie  sind  als  kugelige  Massen  der  Haut  und  dem  subcu- 
tanen Gewebe  ein-  und  untergeschoben,  besonders  häufig  den  Blättern 
gewisser  Hautfalten  eingeschaltet. 

Durch  die  über  ihnen  lagernden  Epidermis-  und  obersten  Haut- 
schichten, welche  von  feinen  Gefässzweigchen  durchzogen  sind,  schei- 
nen sie  von  gelbröthlicher,  ti-ansparenter,  einer  Gelatine  vergleichbarer 
Beschaffenheit.  Beim  Zufühlen  erweisen  sie  sich  als  tief  bis  in  das  Un- 
terhautzellgewebe reichende,  runde  Knollen,  von  der  Consistenz  des 
Gummi  elasticum,  und  sind  gegen  Druck  sehr  schmerzhaft. 

§.  688.  Wie  bereits  zum  Theile  erwähnt  sind  die  Knoten 
der  Lepra,  insoferne  sie  hervorragende,  auf  flachen  Infiltraten  sich  er- 
hebende, oder,  von  diesen  unabhängig,  auf  pigmentirter  oder  normaler 
Haut  zur  Entwicklung  gekommene  Tumoren  darstellen,  dissemiuirt,  und 
unregelmässig  angeordnet;  oder  sie  drängen  sich  an  einzelneu  Oertlich- 
keiten,  wo  sie  am  häufigsten  localisirt  erscheinen,  wie  über  dem  inne- 
ren Dritttheil  der  Augenbrauen,  den  Sti-eckseiten  der  Gelenke  an  den 
Extremitäten,  zu  grösseren,  knollig-höckerigen,  oder  selbst  fungusarti- 
gen  Massen  zusammen. 

Ein  eiuzigesmal  sahen  wir  neben  zerstreuten  flachen,  und  grösseren 
isolirten,  knolligen  Knoten,  auch  an  der  Flachhand  und  Fusssohle,  an 
den  Ohren,  und  an  einzelnen  anderen  Körperstellen,  schrotkorn-  und 
Imsengrosse  Knoten  in  Gruppen  und  Kreisen  von  Kreuzer-  bisThaler- 
grösse  angereiht.  Dies  ist  als  einzige  derartige  Beobachtung  hervorzu- 
heben, weil  der  Prozess  durch  die  Kleinheit  und  Anordnung  der  Knöt- 
chen der  Syphilis,  oder  mehr  noch  dem  Lupus  täuschend  ähnlich  sah. 

§.  689.  Die  Knoten  finden  sich  in  der  Regel  zuerst,  und 
auch  für  die  Dauer,  regelmässig  in  grösserer  Menge  im  Bereiche  des 
Gesichtes.  Dieses  erhält  durch  die  Anwesenheit  und  besondere  Loca- 
hsation  der  Knoten,  durch  die  gleichzeitig  vorhandenen  flachen  und 
wulstigen  Infiltrate,  die  auffällige,  glänzende  Beschaffenheit  und  Färbung 
semer  allgemeinen  Decke,  einen  eigenthümlichen ,  man  darf  sagen  cha- 
rakteristischen Ausdruck,  der  alle  mit  knotiger  Lepra  des  Gesichtes  be- 
haftete Kranke  einander  ähnlich  macht. 

Das  Gesicht  in  toto  erscheint  breiter,  voller,  gewulstet,  quadratisch, 
braunroth,  oder  wie  gebrannter  Thon,  und  wie  matt  glasirt,  oder  beölt 
glänzend.  Die  Stirnhaut  ist  verdickt,  deren  Furchen  erscheinen  vertieft' 
ihre  Wülste  vorspringend.  Am  Meisten  ragen  die  Wülste  über  den  Au- 
genbrauen vor,  welche  noch  überdies  mit  mehr  dunkelrothen,  hervorra- 
genden, rundlichen,  kahlen  Knoten  besetzt  zu  sein  pflegen.  Sie  sind 
dann  vom  inneren  Rande  der  letzteren  nach  auswärts  beiderseits  sym- 
metrisch zu  3---5  und  mehreren  neben  einandergereiht ,  und  überdachen 
als  wulstig  höckerige,  von  tiefen,  senkrechten  Furchen  durchzogene  Mas- 
sen die  Augen  die  dadurch  einen  morosen  Ausdruck  erhalten  (facies 
leontma).  Ueber  den  Knoten  sind  die  Haare  der  Augenbrauen  dünm 
oüer  ganz  verloren  gegangen,  während  nach  Aussen  ein  Rest  der  Su- 
percihenhaare  büschelförmig  zurückgeblieben  ist. 
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Die  Querf alten  der  Stirinnittc  sind  bedeutend  entwickelt,  und  erin- 
nern, abgesehen  von  ihrem  bronceartigcn  Teint  und  Glanz,  an  die  Stirne 
eines  tiefen  Denkers,  oder  eines  (Jrciscs. 

Die  Nase  ist  verdickt,  nnt  Knotcvn  und  Höckern  besetzt,  nach  vorn 
verbreitert,   daher  wie  platt  gequetscht.    Die  Wangen  erscheinen  dick,  . 
hängend,  da  und  dort  iuif  denselben,  dem  unteren  und  oberen  Augen- 
lide, sitzen  isolirte  dunkelbraunrotho,  bolinengrosse  Knoten,  durch  deren 
Last  das  letztere  nacli  unten  gedrückt  und  das  Auge  halb  verschlossen 
wird.    Die  Wimpern  sind  spärlich.    Das  Barthaar  ist  dünn,  lanugoartig. 
Die  Lippen  sind  dick,  gewulstet,  glänzend,  aufgeworfen,  (von  „trotzi-  . 
"•em"  Ausdruck,)  hart,  knollig  anzufühlen,  besonders  die  Unterlippe 
nach  Aussen  gestülpt.    Das  Kinn  ist  breit,  massig,  gewulstet  und  flach- 
höckerig.   Die  Ohrmuscheln,  am  Rande  besonders,  mit  einzelnen  Kno- 
ten besetzt,  oder  durch  flache  gelbbraune  Infiltration  glänzend,  steif, 
verdickt,  vom  Kopfe  abstehend.    Die  Ohrläppchen  zu  grossen,  hängen- 
den, höckerigen,  gelbröthlichen ,  durchscheinenden,  platten,  glänzenden 
Wülsten  verwandelt.    Die  aufgeworfenen  Lippen  und  die  langen  wulsti- 
gen Ohrläppchen  machen  auch  den  Gesichtsausdruck  ähnlich  dem  eines 

Mulatten.  .  i  j-  i  ^ 

Bisweilen  finden  sich  die  Knoten  m  grösserer  Menge  und  dicht  au 
einander  gedrängt,  von  massigem  Umfange,  rundlich,  oder  konisch,  und 
von  lebhaft  rother  Farbe,  zumeist  auf  der  Nase  und  den  angrenzenden 
Wangenparthien  entwickelt.  Wenn  man  von  den  grossen,  charakteristi- 
schen Wülsten  absieht,  welche  die  Augenbrauen  occupiren  und  last 
niemals  unter  solchen  Umständen  fehlen,  könnte  man  das  Krankheits- 
bild sehr  gut  für  Acne  rosacea  halten  i).  •        .  ^ 

Auf  dem  behaarten  Kopfe  kommen  die  Infilü-ate  und  Knoten  nui 

spärlich  und  selten  zur  Entwicklung.  ir-    .  ...ii„„ 

Daeegen  finden  sie  sich  regelmässig  sonst  an  allen  Korpei  stellen, 
am  Halse!  auf  den  Schultern,  am  Stamme,  Rücken,  Brust,  Unterleib 
Nates,  an  der  Haut  der  äusseren  Genitalien,  und  besonders  haut  ig  und 
zahlreich  an  den  Extremitäten.  .   ,  .    tt  in 

Hier  erscheinen  sie  meist  symmetrisch  m  Haufen  und  Gruppen,  zu 
knolligen  Massen  zusammengeschoben,  gruppirt  oder  dissemmirt,  an  den 
Sti-eokseiten  der  Ellbogen,  über  dem  Handwurzelgelenk,  am  Hand- 
rücken an  den  ehizeln^en  Fingern,  am  Ober-  und  Vorderarme;  an  der 
Unterextremität,  besonders  reichlich  über  dem  Knie,   an  den  Unter- 

''^'Äem  Handteller  und  an  der  Fusssohle,  wo  von  'änderen  Beob- 
achtern solches  nicht  gesehen  wui-de,  habe,  wir  m  meh^^^^^^ 


5 iKen  Knaben  aus  Panama,  eines  20jährigen  Mädchens  aus  Mauii- 

t'rS  eines  Mannes  aus  Cairo)  auch  -^^^'^-^^/^Ä^ te 

Nebst  dem  Gesichte  zeigen  darum  auch  Hände  und  f^^^^ J^'S.j'  " 
föllipStp  Gestaltveränderimg     Die  Hände  smd  imformheh,  der  Hand- 
üS  dvuch  Oed  diffuse  Verdickimg  der  Haut  polsterar  jg 

\ufSe  rieben  die  Haut  ist  braunroth  oder  metallgran,  mattglanzeud,  i  e 
EpfdSÄa^t  oder  feinrissig,  in  fortwährender,  einkleii^^^  Abschup- 
pung, als  wäre  sie  zu  viel  mit  Seife  gewaschen.   Die  Fmgei  smd  vei 


1)  Dies  mag  auch  die  älteren  Autoren   veranh^st  haben  die^ 
(Acne  rosacea)  zur  Lepra  zu  zahlen  (Hensiei,  i.  c.  pag.  > 


CU8,  bei  Hensler  E.  27.). 
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dickt,  besonders  an  ihrer  Spitze  kolbig  aufgetrieben,  und  stehen  steif 
yon  einander  ab.  Die  P'ingernägcl  sind  entfärbt,  trübe,  trocken,  rissig, 
aufgeblättert,  verunstaltet,  zerbröckelt,  käsig,  bis  auf  einen  Stumpf  ver- 
loren gegangen.  Dadurch  vcerden  die  Fingerspitzen  noch  mehr  gegen 
Berührung  empfindlich.  Die  Verdickung,  Starrheit,  Härte  und  Trocken- 
heit der  Haut  ist  an  und  fllr  sich,  und  die  Gegenwart  von  Knoten  Uber 
den  Gelenken  und  an  den  Seitenflächen  ein  Hinderniss  fllr  die  Beugung 
der  Finger,  das  Greifen  und  Hantiren,  welches  letztere  auch  durch  die 
schmerzhatte  Empfindung  unmöglich  gemacht  wird ,  welche  durch  jeden 
Druck,  also  auch  durch  das  Ergreifen  von  Gegenständen,  erregt  wird. 

Aehnliche  Veränderungen  zeigen  sich  an  den  Füssen.  Das  Gehen 
wn-d  schmerzhaft,  oft  unmöglich,  weil  die  infiltrirte,  glänzende,  geschwellte 
Haut  der  Fusssohle  äusserst  empfludlich  ist. 

Das  consecutive  Oedem  wird  hier  noch  auffälliger  als  an  den  Hän- 
den, und  verbreitet  sich  bis  über  die  Knöchelgegend  und  den  Unter- 
schenkel. Die  Folge  des  chronischen  Oedems  bleibt  mit  der  Zeit  auch 
nicht  aus  indem  es  zu  Pachydermie  —  Elephantiasis  Arabura  — '  kommt 

Die  Lymphdrüsen,  namentlich  der  Leistengegend  sind  zu  her- 
vorgewölbten, knolligen,  harten,  unschraerzhaften  Geschwülsten  heran- 
gewachsen. 

Die  Erscheinungen  werden  noch  in  der  Folge  wesenilich  raodificirt 
durch  die  Schicksale,  welche  die  Knoten  der  Haut  selber  im  weiteren 
Verlaufe  erfahren. 

§.  690.  Die  einzelnem  Knoten  haben  einen  verschieden  langen  Bestand 
and  gelangen  mit  der  Zeit  in  einer  oder  der  anderen  Weise  zur  Rück- 
bildung. "1  ilUl.». 

Die  Knoten,  welche  in  der  ersten  Periode  der  Erkrankung  entstan- 
den sind,  pflegen  schon  nach  kurzer  Dauer  sich  zu  involviren.  ^  Je  mehr 
h  IP.  1^1  vorschreitet,  und  je  mehr  Knoten  erscheinen,  desto  sta- 
b  1er  werden  auch  die  letzteren.  Einzelne  Knoten  können  jahrelang  be- 
5  i  '  '-'^  wesentlich  zu  ändern.    Doch  kommen  endlich^auch 

diese  untei;  gewissen  Umständen  zur  Involution  oder  Zerstörung 

Die  Rückbildung  erfolgt  in  verschiedener  Weise. 

är^HnS'S-  ^*;"«P^^«.^7"'  schrumpfen,  gelangen  zur  Resorption. 

Dei  e  nzelne  Knoten  sinkt  etwas  ein  und  wird  in  seinen  oberen 
Partien  weicher  zugleich  dunkler  gefärbt.  Die  Epidermis  wird  gerunzelt 
b  attert  und  schUlfert  sich  ab.    D^ie  Verkleinerung  rd  vTrsch?uZfun^ 

ohpnS^  ^^""^vl  geschwunden.    An  seine^  Stelle  ist  ein  entsnre 

chend  grosser,  rundlicher,  flachdcprimirter,  dunkel  pigmentirter  oder  im 
^^Z'Z^Z^r^T  schwarzbraun  geflr^bter^leck  ztic™ 

ir  Finl^e'rsple  IS  die  uZ'  ""'T^T'  l^^lbraune  Farbe  mittels 
A     1  u  ?    P        °  eingedrückt  worden   wäre-    die  Hmf  iof 

daselbst  etwas  verdünnt,  atrophisch  ' 

ea«een  ^^^^ Z^^Z^  c",^ 


Hebra,  Maulkrankheiten. 

Öffnung  sichschliesst.    Der  Rest  des  Knotens,  dessen  basaler  Theil,  bleibt 
hputphon  oder  ffelanet  zur  Resorption.  ,  - 

Oder  es  betrifft  die  Erweichung  die  ganze  Masse  des  Knotens  zu- 
deicb  (Oldekop),  dessen  Inhalt  sodann  auf  die  genannte  Weise  sieb 
entleert  mit  Hinterlassung  einer  kleinen  Narbe.  . 

'er  endlich  es  bilden  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Knotens 
mehi^  f  kleinere,  pustcläbnliche  Eiterherde,  nacb  deren  Berstung  der 
Skgebliebene 'Theil   des  Knotens    eine    retrograde  Metamorphose 

eingeht.  ,. 

Gelenken!  besonders  über  den  Knöcheln,  am  Kusse,  an  den  Händen,  sel- 

''"'VaSi^^utUfESg  können  wir  der  Vermuthung  Virchow's 
zustimmen  da  s  diese  Ulcerationen  meist  Folge  äusserer  mecban.scher 
EinSe  Druck  Stoss,  Reibung,  so  wie  der  entzündlichen  Vorgange  ist, 
welche  die  eigentlicbe  lepröse  Production  begleiten. 

^  RQl     Die  Geschwüre  stellen  sich  meist  dar  in  Form  von  blos- 

'""^ffisw;ilen  erheben  sich  auf  lange  Zeit  bestandenen  öeschwürsflächen  i 
hochwuThe,-nae,  langöse,  'f"  Mutende  E^^^^^^^^^^  - 
Nicht  selten  stellen  sich  aul  '^"/»"""^„^ "'Ä^^ 

Äeü'ai?^sfa^;;rgergtg|Wn  P^^^ 
£Snr/at  -  '^-^ 

tilans  (Pruner,  Lepra  articuorum^^^^  betrifftmeis 
Die  Mutilation  in  Folge  der  lejztgescliiiüei  eu  vu  g  |  überhaupt 
einzelne  Phalangen  der  Finger  und  Zehen,  1  heile  der  Hau 

holte  Meinung,  der.ufolge  Jon  Icp.ose^^  unmittelbar  zu> 

liehe,  ja  das  Leben  bedrohende  Erkra^ü  ung  d  s^  Geschwüre^ 
Folge  haben,  und  die  Geluhr  erst  ^it  dem  ,  „„d  Wissenschaft 

beseitigt  werden  könnte ,   vermögen  wir   aus  Lrtalirung 
liehen  Gründen  nicht  zu  theilen. 
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bis  zum  Handwurzelgelenke,  und  des  Fusses  bis  zum  Sprunggelenke. 
Ellbogen-  und  Kniegelenk  sind  selten,  vielleicht  niemals  der  bitz  solcher 
Zerstörungen,  und  andere  Körjjertheilc  noch  weniger. 

Nach  Abstossung  der  necrosirten  Theile  erfolgt  relativ  rasche  Heilung 
mittels  einer  nicht  charakteristischen  Narbe.  t>  j- 

Die  Necrose  betrifft  bisweilen  mittelständige  Gliedtheile,  z.  B.  die 
zweite  Phalanx,  Wcährend  die  erste  und  dritte  intact  bleiben.  Nach  der 
Heilung  wird  die  erste  Phalanx  auf  die  dritte  zurückgezogen  und  durch 
Narben  mit  ihr  vereinigt.  Es  folgen  durch  ähnliche  Vorgänge  Verstüm- 
melungen, Verkrümmungen,  abnorme  Stellungen  und  bleibende  Functions- 
hemmungen  mancher  Art, 

B.   Symptome  auf  der  Schleimhaut. 

§.•  692.  Meist  erst  nach  mehrjährigem  Bestände  der  tuberösen  Produc- 
tionen  und  Infiltrationen  der  allgemeinen  Decke  erscheinen  auch  auf  der 
Schleimhaut  der  Mund-Rachenhöhle  und  des  Kehlkopfes,  der  Nasen- 
höhle, auf  der  Conjunctiva  und  an  anderen  Gebilden  des  Auges  Verän- 
derungen, die  wegen  ihres  Charakters,  und  ihres  häufigen  Zusammen- 
treffens mit  den  gedachten  Veränderungen  auf  der  Haut  auch  als  ihnen 
adaequat,  d.  h.  als  zu  dem  Symptomencomplexe  der  knotigen  Lepra 
gehörig  betrachtet  werden  messen  ^j. 

Auf  der  Schleimhaut  derWange,  des  Velum,  des  Gewölbes  des 
harten  Gaumens,  finden  sich  disseminirte,  oder  dicht  au  einanderge- 
drängte,  rothe,  oder  mit  einer  grauen  Epithelkuppe  versehene,  dem  Ge- 
fühle nach  sehr  derbe  Knötchen.  Vor  hinter  den  oberen  Schneidezähnen 
angefangen  bis  gegen  das  Gaumensegel  ist  der  harte  Gaumen  bisweilen 
von  einem  breit  aufsitzenden,  an  seiner  Oberfläche  körnigen,  vielfach 
zerklüfteten,  mit  grauem,  verdicktem  Epithel  belegten  Plaque  besetzt. 
Manchmal  findet  sich  auf  den  gedachten  Schleimhautpartieu  ein  und  der 
andere  isolirte,  grössere,  linsen  -  bis  bohnengrosse,  flach  vorgewölbte, 
harte  Knoten  von  rother  Farbe  und  glatter  Oberfläche. 

Der  Zungenrücken  ist  durch  die  bedeutende  Hervorragung  der 
Wärzchen,  und  die  Verdickung  und  graue  Trübung  des  Epithelbeleges 
von  eigenthümlichem  Ansehen.  Später  confluiren  auch  die  grauen  Epi- 
thellagen zu  dicken  Schwarten,  welche  durch  tiefe  Längs-  und  Quer- 
furchen  in  Felder  abgetheilt  sind,  und  die  Zunge  starr,  dick,  weniger 
beweglich  machen. 

Dabei  ist  der  graue,  dicke  Epithelbeleg,  sowohl  der  Zunge  als  der 
warzigen  und  papillären  Excrescenzen  an  der  Schleimhaut  der  Wange, 
der  Lippen,  des  harten  Gaumens  und  der  Zunge  in  fortwährender  Ab- 
schiebung und  Regeneration  begriffen.  Eine  Stelle,  die  heute  opak  grau 
belegt  ist,  sieht  morgen  nach  Abstossung  des  Epithels  dunkelroth  aus, 
um  nach  wenigen  Tagen  wieder  das  Ansehen  zu  haben,  als  wäre  sie  mit 
Lapis  bestrichen  worden. 


1)  Wir  hatten  Gelegenlieit  an  einem  von  einem  scliottisclien  Vater  und  einer 
deutsciien  Mutter  abstammenden,  auf  Isle  de  France  geborenen,  20jälirigen 
Fräulein  neben  ausgebreiteter,  knotiger,  fleckiger  und  ulceröser  Lepra-Er- 
krankung der  Haut,  die  zu  schildernden  Schleimhautaffectionen  des  Cavum 
oro-phuryngeale  und  des  Larynx  durch  nahe  zwei  .Uihre  continuirlich  zu 
beobachten.  Die  daselbst  gefundenen  Veränderungen  waren  ganz  dieselben, 
wie  sie  von  den  bekannten  älteren  nordischen  und  den  neueren  Autoren  an- 
gegeben worden  sind. 
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Man  hat  ganz  das  Bild  der  Psoriasis  mucosae  oris  syphilitica,  wel- 
che ich  an  einem  anderen  Orte  ausführlich  beschriehen  habe  ').  Nur 
die  Form,  die  Ausbreitungsweise,  der  Verlauf  der  einzelnen  Plaques  ist 
hier  etwas  anders. 

Auch  an  der  hinteren  Rachenwand  finden  sich  papilläre  Excres- 
cenzeu  auf  einer  im  übrigen  trockenen,  wie  gummirt  aussehenden,  hie 
und  da  strichweise  mit  einem  zähe  haftenden  Schleime  bedeckten  Mucosa. 

Ein  fade-sUsser  Geruch  strömt  aus  der  so  erkrankten  Mundhöhle. 

Die  Kranken  leiden  durch  die  Einrisse,  welche  in  die  harten  höcke- 
rigen Massen  zeitweilig  erfolgen ,  und  empfinden  besonders  an  den  ab- 
wechselnd ihres  Epithels  beraubten  Stellen  die  Berührung  heisser  Speisen 
schmerzhaft. 

Der  Geschmack  ist  nicht  alterirt. 

Der  Kehldeckel  erscheint  durch  eine  gleiche,  körnig-höckerige 
Wucherung,  die  dessen  Schleimhaut  allseitig  besetzt,  verdickt,  starr,  un- 
beweglich. In  gleicher  Weise  erkrankt  die  Schleimhautbekleidung  des 
Kehlk  opf  inneren,  der  wahren  und  falschen  Stimmbänder.  Die  Stimme 
wird  flüsternd,  klanglos,  pfeifend.  Es  stellen  sich  zeitweilig  Hu.'stenan- 
fälle  ein. 

Die  Symptome  können  jahrelang  bestehen,  ohne  dass  das  Bild 
sich  merklich  ändert,  abgesehen  davon,  dass  periodenweise  die  Intensität 
des  ganzen  Processes  etwas  geringer  erscheint. 

Endlich  kann  es  jedoch  auch  zu  Schmelzung  und  ulceröser  Zer- 
störung der  einzelnen  Knoten  und  flachen  Infiltrate  kommen,  durch 
welche  auch  ein  Theil  der  angrenzenden  gesunden  Gewebe  mit  consumirt 
wird.  So  kann  das  Zäpfchen,  ein  grosser  Theil  des  Velums  durch  seichte 
und  langsam  fortschreitende  Ulceration  hingerafft,  und  durch  die  nach- 
folgende Narbenbildung  verstümmelt  und  verzerrt  werden.  Und  ein 
Gleiches  kann  den  Kehldeckel  und  einzelne  Gebilde  des  Kehlkopfes  be- 
treffen. Hier  werden  je  nach  dem  Umfange,  der  Oertliehkeit  der  ge- 
setzten Zerstörung  und  der  Intensität  der  consecutiven  Narbenbildung 
auch  die  Folgen  für  die  Function  der  Stimmbildung  und  des  Athmens 
verschieden  sein  2). 

Im  Ganzen  ist  jedoch  die  Ulceration  selten,  und  weder  so  ausgedehnt, 
noch  so  tief  (auf  die  Knochen  und  Knorpel)  greifend,  noch  auch  so  rapid 
fortschreitend  wie  bei  Syphilis. 

§.  693.  Die  Nasenschleimhaut  erkrankt  in  der  Regel  gleich- 
zeitig mit  der  Knotenproruption  auf  der  allgemeinen  Decke  der  Nasen- 
flügel. Aber  sie  kann  auch  unabhängig  von  der  Erkrankung  der  letz- 
teren von  dem  Processe  heimgesucht  werden. 

An  der  Innenfläche  der  Nasenflügel  und  auf  der  Scheidewand  büden 


1)  Die  Syphilis  der  Schleimhaut,  Erlangen,  1866,  pag.  86-95. 

2)  Solche  AlTectionen  sind  schon  den  älteren  Autoren  bekannt  gewesen;  selbst- 
verständlich nur  so  weit  sie  die  leicht  inspicirbaren  Schleirahautparthien,  und 
die  Stimme  betreffen.  Nach  den  Belunden  von  Danielssen  undBoeck 
können  die  Knötchenbildnngen  sich  auch  über  die  Schleimhaut  der  Trachea 
und  der  grösseren  Bronchien  fortsetzen.  (1.  c.  pag.  221.  Atlas,  pl.  i.  b.  pl. 
V  b.  c,  pl.  XI.)  Tiefgreifende  Schwielenbildung  mit  consecutiver  Stenose 
des  Larynx  hat  Virchow  (Geschw.  1.  c  pag.  520)  angegeben  Aehnliches 
Hey  mann,  (Einiges  über  die  Lepra,  wie  sie  auf  .lava  und  den  iMolukken 
vorkömmt,  Inaug.  Diss.  Würzburg.  1854.  pag.  18.)  und  Wilks,  (.buys 
hosp.  rep.  Ser.  III.  Vol.  V.  pag.  154). 
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sich  festhaftende  Krusten.  Es  erfolgen  häufig  Einrisse,  aus  welchen 
blutig-seröse  Flüssigkeit  secernirt  wird.  Durch  Eintrocknen  derselben 
erneuert  sich  die  Borke.  Nach  Ablösung  der  letzteren  erscheint  die 
Schleimhaut  in  unregelmässig  begrenzter  Weise  excoriirt,  leicht  blutend. 
Die  Aifection  hat  nichts  Charakteristisches. 

Dennoch  entsprechen  die  wunden  Stellen  excoriirten  Lepraknötchen. 
Jahre  hindurch  kann  die  Erkrankung  in  disser  mässigen  Weise  fortbe- 
stehen. Endlich  kommt  es  auch  hier  zum  Zerfall  der  Infiltration  und  zur 
Zerstörung  des  Knorpels.  In  der  Kegel  ist  die  Perforation  nur  beschränkt. 
Selten  zwar,  aber  dennoch,  wird  die  knorpelige  und  häutige  Scheide- 
wand in  toto  zerstört,  die  Nasenspitze  sinkt  nieder  gegen  die  Lippe,  die 
Nase  erscheint  platt  gedrückt. 

§.  694.  Auf  der  Conj uncti va  palpebrae  et  bulbi  entstehen, 
unabhängig  von  einer  etwaigen  knotigen  Bildung  auf  der  Lidhaut,  ent- 
zündliche und  katarrhalische  Zustände  mit  Wucherung,  Bildung  von  kör- 
nigen Excrescenzen,  reichlicher  Schleim-  und  Thränensecretion.  Auf  der 
Bindehaut  der  Sclera  zeigen  sich  Gefässinjectionen  in  Gestalt  der  bei 
Conjunctivitis  pustulosa  vorkommenden,  dreieckigen,  mit  der  Spitze  an 
den  Limbus  corneae  grenzenden  Gefässplaques. 

Hier  am  Lirabus,  an  der  Spitze  des  genannten  Gefässdreieckes ,  er- 
hebt sich  eine  rundliche,  hirsekorngrosse,  graulichweise  Prominenz,  die 
sich  allsbald  zu  einem  länglichen,  die  Cornea  theilweise  umfassenden 
Wall  vergrössert  und  später  über  die  Fläche  derselben  wuchert.  Die 
Hornhaut  kann  auf  diese  Art  theilweise,  endlich  ganz  von  einer  fibrösen, 
flächhöckerigen,  derben  Masse  bedeckt  werden,  in  welche  die  Conjunc- 
tivalgefasse  sich  fortsetzen,  —  Pannus  crassus,  Pannus  leprosus; 
und  die  für  das  Sehvermögen  ein  bedeutendes  mechanisches  Hinderniss 
abgibt. 

Es  tritt  auch  weiters  Ulceration  an  der  Hornhaut  auf,  sowohl  an 
Stellen,  die  von  der  Auflagerung  noch  frei  waren,  als  durch  den  Zerfall 
der  letzteren  selber.  Durchbruch  der  Hornhaut,  Prolapsus  Iridis,  vor- 
dere Synechie  sind  die  Folgen. 

Die  Wucherung  kann  auch  die  Masse  der  Hornhaut  durchdringen, 
und  auf  die  Iris  treffen. 

In  der  Regenbogenhaut  kommen  selbständig  Knoten  zu  Stande,  de- 
ren Wucherung  in  die  hintere  Kammer  dringt ,  hintere  Synechien  veranlasst, 
die  vordere  Kapselfläche  tiberzieht,  die  Pupille  verschliesst,  durch  das 
Pupillarloch  und  von  der  vorderen  Irisfläche  aus  in  die  vordere  Augen- 
kammer vordringt,  und  den  Wucherungen  entgegenwächst,  welche  von 
der  Hornhaut  nach  innen  dringen. 

Ein  andermal  beginnt  der  locale  Process  mit  diffuser  Trübung  der 
Iris,  Iridokyklitis  (Hansen). 

Theilweiser  oder  vollständiger  Verlust  des  Sehvermögens  ist  die 
Folge  dieser  Veränderungen,  dessen  Eintritt  bisweilen  durch  eine  acute 
PanOphthalmitis  beschleunigt  wird. 

§.  695.  Wenn  auch  innerhalb  der  bisher  geschilderten,  für  die  tu- 
berculöse  Lepra  allerdings  charakteristischen  Erscheinungen  mannigfache 
Verschiedenheiten  sich  geltend  machen  können,  die  den  jeweiligen  Krank- 
heitsfall zu  einem  eigenthümlichen  stempeln,  so  ist  doch  noch  einer  gan- 
zen Reihe  von  begleitenden  Symptomen,  theils  allgemeinen,  theils 
localen,  zu  gedenken,  die  in  ihrer  Combination  mit  jenen  denGesammt- 
verlauf  der  tuberculösen  Lepra  darstellen. 

26  * 
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Derselbe  gestaltet  sich  in  ausgesprochener  Weise  auf  zweierlei  Art. 
In  höchst  seltenen  Fällen  verläuft  der  geschilderte  Symptomencom- 
plcx  acut;  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  dagegen  chronisch. 

a)  Acuter  Verlauf. 

§.  G96.  Nachdem  Prodromalsyraptome  durch  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  vorausgegangen  waren,  oder  auch  ohne  solche,  stellt  sich 
unter  continuirlicher  oder  contiuuirlich  reraittirender  Fieberbewegung  die 
Eruption  von  Knoten  und  flachen  Infiltraten  der  Haut  und  der  Schleim- 
haut, wie  sie  oben  beschrieben  worden  sind,  ein.  Und  unter  andauern- 
dem, febrilem  Zustande,  der  selbst  einen  typhoiden  Charakter  annehmen 
kann,  geht  die  Eruption  neuer,  und  der  zur  Erweichung,  Zerfall  der  alten 
Knoten  fuhrende  Involutionsprocess,  und  die  Zerstörung  der  Gewebe  in 
acut  sich  überstürzender  Weise  einher.  Binnen  wenigen  Monaten  kann 
die  Erkrankung  einen  Grad  und  eine  Ausdehnung  erlangt  haben,  die  sie 
sonst  in  vielen  Jahren  kaum  erreicht. 

Der  Process  kann  in  seiner  Vehemenz  wieder  nachlassen  und  einen 
mehr  lentescirenden  Verlauf  nehmen. 

Oder  die  acuten  Symptome  halten  an.  Zu  den  äusserlich  wahrnehm- 
baren localen  Infiltrations  -  und  Ulcerationsvorgängen  gesellen  sich  Er- 
krankungen innerer  Organe :  Gehirnerscheinungen,  colliquative  Diarrhöen, 
exsudative  Processe  (Pneumonie,  Pleuritis  etc.),  weicheneben  der  durch 
die  Schüttelfröste  und  Fieberhitze  bewirkten  Erschöpfung  des  Gesammt- 
organismus  das  lethale  Ende  in  Uberraschend  kurzer  Zeit  herbeiführen. 

Ein  solch  acuter  Verlauf,  so  selten  von  Beginn  der  leprösen  Erkran^ 
kung  zu  beobachten,  bildet  dagegen  fast  regelmässig  den  Abschluss  der 
knotigen  Lepra,  nachdem  sie  jahrelang  in  chronischer  Weise  verlaufen  war. 

b)  Chronischer  Verlauf. 

§.  697.  Auch  der  chronische  Verlauf  selber  kann  sich  verschieden 
gestalten. 

1 )  Die  Evolution  und  Involution  der  flachen  und  knotigen  inültrate 
der  Haut,  und  der  anderweitig  localisirten,  pathologischen  Gewebsverän- 
derungen geht  in  der  Regel  langsamen  Verlaufes  einher.  Der  Process 
erstreckt  sich  über  einen  Zeitraum  von  vielen  Jahren,  innerhalb  welcher 
die  Ausdehnung  und  Intensität  der  localen  Erkrankungen  sich  bis  zu 
einem  hohen  Grade  steigern  können. 

Doch  ist  der  Verlauf  zumeist,  wenigstens  in  der  späteren  Zeit,  nicht 
gleichmässig.  Die  Eruption  neuer  und  die  Rückbildung  alter  Knoten 
erfolgt  in  Anfällen,  schubweise.  Es  wiederholt  sich  im  Verlaute  zu 
öfterenmalen  die  Symptomengruppe  des  initialen  Ausbruches.  Die  Kran- 
ken werden  durch  mehrere  Tage  von  Unwohlsein,  Mattigkeit,  gastrischen 
Erscheinungen,  Gelenks-  und  Knochenschmerzen ,  die  zuweilen  einen 
nächtlichen  Typus  einhalten,  abendlichen  Fieberexacerbatiouen  heimge- 
sucbt,  und  es  erfolgt  dann  ein  Ausbruch  neuer  Knoten,  mit  deren  Erschei- 
nen die  allgemeinen  Symptome  wieder  nachlassen. 

Ein  andermal  ist  im  Gegentheile,  nach  einer  mehrtägigen,  üeber- 
haften  Erkrankung,  statt  des  Ausbruches  neuer  Knoten  eine  rasche  In- 
volution und  Erweichung  einer  grösseren  Zahl  von  Knoten  wabrzu- 

"^^^nd  endlich  treffen  auch  beide  Vorgänge,  gleichzeitige  acute  Erwei- 
chung vieler  Knoten  und  Infiltrate,  und  acute  oder  subacute  Eruption  neuer 


IX.  Cl.    i.  Lepra.  (Kaposi.) 


405 


Knoten,  nach  und  während  einer  fieberhaften  Allgemeinerkrankung,  inner- 
halb des  Zeitraumes  weniger  Tage  zusammen 

In  den  zwischen  den  einzelnen  Exacerbationen  gelegenen  Zeitinter- 
vallen, die  Wochen  oder  Monate  betragen  können,  befinden  sich  die 
Kranken  leidlich  wohl.  Die  Gesammteruäbruug  kann  dabei  vortrefflich, 
die  geistige  Function  vollkommen  gut  sein.  Während  solcher  Intervalle 
macht  zwar  der  Neubildungsprocess  nach  den  beiden  Richtungen  eben- 
falls Fortschritte,  allein  nur  unmerklich,  und  ohne  das  Gesammtbefinden 
zu  stören.  Allenfalls  vorkommende  Belästigungen  beziehen  sich  nur  auf 
die  localen  Vorgänge. 

Im  Verlaufe  von  Jahren  jedoch  nimmt  die  Knotenproruption  Uber- 
hand, und  in  demselben  Maasse  als  grössere  Hauti-egionen  von  denselben 
besetzt  werden,  ulceröse  und  destructive  Vorgänge  sich  etabliren,  wie 
•sie  oben  von  uns  geschildert  worden  sind,  wird  auch  der  Organismus  in 
toto  in  sichtbare  Mitleidenschaft  gezogen. 

Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Unlust  werden  bleibend;  der  Blick  wird 
matt,  starr;  der  Ausdruck  ist  traurig,  trostlos.  Die  Kranken  sitzen  oder 
liegen  theilnamslos  stunden-  und  tagelang  dahin,  ziehen  sich  scheu  vor 
der  Welt  zurück;  die  Kräfte  und  die  Ernährung  nehmen  ab,  und  das 
Individuum  geht  marastisch  zu  Grunde.  Oder  das  Ende  wird  durch  Ein- 
tritt von  Tuberculose  der  Lungen,  colliquative  Diarrhoen,  Albuminurie, 
oder  eine  anderweitige  acute  Complication  in  wohlthuender  Weise  be- 
schleunigt. 

Oder  es  bildet  eine  acute  fieberhafte  Knoteneruption  in  der  oben 
erwähnten  Weise  den  Schlussact  der  wechselvollen  Leidensgeschichte. 

Auf  diese  Weise,  das  heisst,  in  der  Art,  dass  die  knotige  Form  der 
Lepra  bis  zum  tödtlichen  Ende  ihren  Charakter  beibehält,  verläuft  die 
Erkrankung  in  den  meisten  Fällen,  und  in  der  relativ  kürzesten  Frist, 
innerhalb  eines  Zeitraumes  von  durchschnittlich  SV/j— 9  Jahren. 

2)  Nachdem  die  tuberculöse  Lepra  in  der  geschilderten  typischen 
Form  durch  mehrere  Jahre  angedauert  hat,  stellt  sich  als  neu  hinzutre- 
tendes Symptom  Anaesthesie  der  Haut  ein,  und  der  Typus  des 
Krankheitsverlaufes  kann  sich  nunmehr  allmälig  so  ändern,  dass  nach 
einiger  Zeit  statt  der  tuberculösen  Form,  die  ganze  Symptomengruppe 
der  anaesthetischen  Form  überwiegt,  ja  die  erstere  vollständig  verdrängt. 


1)  Wir  können  in  Bezug  auf  die  Fieberbewegungen  und  die  sie  begleitenden 
allgemeinen  und  localen  Zufälle  nicht  die  ontologiscbe  Auffassung  von  Da- 
nielssen  und  Boeck  theilen,  da  eine  solche  nach  dem  heutigen  Standpunkte 
der  Wissenschaft  überhaupt  unzulässig  erscheint.  Wir  sind  im  Gegentheile 
der  Meinung,  dass  dem  Fieber  hier  theils  dieselbe  Bedeutung  zukömmt,  wie 
demjenigen,  welches  den  Ausbruch  von  Variola  oder  Roseola  syphilitica 
begleitet,  und  theils  dasselbe,  wie  auch  Hansen  annimmt,  der  Ausdruck 
eines  metastatischen  Vorganges  ist.  In  dem  Falle,  wenn  viele  Knoten  zu- 
gleich erweichen,  ist  die  Veranlassung  zur  Resorption  von  im  Zerfalle  be- 
griffenen Elementen,  und  zur  Fiebererregung  klar,  und  es  kann  einmal  aufs 
Neue  eine  Metastasirung  nach  aussen  —  also  zugleich  Erweichung  von  ein- 
zelnen Knoten  und  Nachschub  von  anderen  —  erfolgen;  oder  Metastasirung 
in  innere  Organe  geschehen,  wie  die  Sectionsbefunde  nachweisen;  oder  es  mag 
endlich  die  Elimination  auf  den  bekannten  anderen  (excretorischen)  Wegen 
ertolgen.  Für  die  Fieberbewegung  des  initialen  Stadiums  dagegen  kann  man 
Dei  dem  Charakter  der  Lepra,  als  einer  Erkrankung  des  Gesammtorganismus, 
einen  toxischen  Einfluss  als  Veranlassung  annehmen.  Jedenfalls  erscheint 
üei  einer  sojchen  Auffassung  die  Fieberbewegung  von  der  Bedeutung  einmal 
wie  bei  Variola,  ein  andermal  wie  bei  Krebsmetastasen  u.  s.  w 
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Das  Auftreten  von  Anaesthesie  bei  tuberculöser  Lepra  kann  nach 
den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  keineswegs,  wie  dies  von  Daniels- 
sen  und  Boeck  ursprünglich  dargestellt  wurde,  schon  als  Wendepunkt 
in  dem  typischen  Verlaute  des  Krankheitsprocesses  betrachtet  werden.' 
Beschränkte  Anaesthesien  kommen  bei  der  knotigen  Lepra  viel  häufiger 
vor  als  dies  frliher  vcrmuthet  wurde  ' ).  Dasselbe  gilt  von  den  anderen 
in  e'inem  nächsten  Abschnitte  zu  beschreibenden,  der  anaesthetischen  Form 
angehörigen  Symptomen,  d.  i.  namentlich  der  Blasenbildung  und  der 
Muskelatrophie,  Schwellung  der  Nervenstränge  u.  s.  w. 

Es  können  Monate  und  Jahre  hindurch  Pemphigusblasen  zeitweilig 
erscheinen,  Anaesthesien  da  und  dort  auf  beschränkten  Hautpartien  sich 
bemerkbar  machen  und  wieder  verschwinden,  oder  bleibend  werden,  und 
die  Eruption  knotiger  Gebilde  geht  gleichzeitig  ihren  Gang.  Ja,  es  kann 
trotz  der  Gegenwart  von  Anaesthesien  und  der  anderweitigen,  der  anaes- 
thetischen Form  angehörigen  Erscheinungen  der  tuberculöse  Typus  bis 
an's  Ende  anhalten;  das  heisst,  wie  man  anzunehmen  sich  berechtigt 
glaubt  der  knotige  Aussatz  kann  früher  tödtlich  enden,  bevor  es  zur 
Prävalenz  der  anaesthetischen  Form  gekommen  ist.  Die  norwegischen 
Aerzte  betrachten  solche  Fälle  als  „gemischte." 

Dieselben  sind  nämlich  der  Ansicht,  dass  jeder  Fall  von  tuberculöser 
Lepra  mit  der  Zeit  zur  anaesthetischen  werde,  uud  dass  dies  nur  des- 
halb so  häufig  unterbliebe,  weil  die  tuberculöse  Form  öfters  früher  den 
Tod  herbeiführt,  als  jene  Umwandlung  des  Typus  sich  vollziehen  konnte. 

In  der  That  kömmt  eine  solche  Umänderung  des  Typus  oft  genug 
zur  Beobachtung.  Allein  diese  Umwandlung  geschieht  meist  nicht  in 
kurzer  Zeit ,  und  nicht  stetig.  Eine  Zeit  lang  bestehen  die  remen  Sym- 
ptome der  knotigen  Lepra  mit  denen  der  anaesthetischen  Form  zugleich, 
und  die  schubweisen  Exacerbationen  bringen  alternirende.  Erkrankungen 
der  Nervensphäre  und  knotige  Eruptionen  hervor  Mit  der  Zeit  jedoch 
nehmen  die  ersteren  überhand,  die  Knoten  und  Infi  träte  bilden  sich 
complet  zurück,  und  die  Symptome  der  anaesthetischen  Form  bleiben 
von  da  an  bis  zu  dem  Tode  der  Betroftenen. 

n.  Lepra  maculosa^).   Der  Flecken -Aussatz. 

8  698  Nach  einem  längeren  oder  kürzeren  Prodromalstadium,  und  I 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  Blasenproruption,  erschemen  auf  der  Hau  ' 
Fle  cke  zumeist  im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten  aber  auch  sonst 
'/erstreut  am  Stamme,  auf  der  Flachhand  und  Fusssohle. 

Sie  tieTen  ohne  jegliche  begleitende  Erscheinungen  auf,  so  dass  die 
Kranken  von  ihrer  Ge|enwart  erst  spät  erfahren,  allenfalls  zuerst,  we^ 
^e  ?m  Gesichte  oder  auf  den  Händen  sich  zeigen,  oder,  wie  dies  spater 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  sie  schmerzhaft  sind.  f 

In  manchen  Ällen  jedoch  wird  deren  Entwicklung  und  Verlauf  aller- 
dings von  Allgemeinerscheinungen  begleitet,  Gelenks-  und  Knochenschmer- 

rrTicLVen^-  und^Bo^rcS'  ^gedenken  .war  der  Flecke  bei  -est^etis^^^^^ 
Lepra  bereits  ia  ilirem  Traite  de  la  spedalskhed  1848,  P„«f  •  267.  «^^^^^^^^ 
driickliclier  in  dem  späteren  Werke  (Jagttagelser.  3.  Heft).  /"^'J» 
fh^r  Dame  lang  tritt^ie  Wiclitigkeit  der  F'^cke  gegenüber  den  anderen 
Symptomen,  namentlich  den  Blasen  und  der  Anaesthes,e  J.«'^^"^^^^^^^ 
hingegen  meinen,  dass  in  einer  ganzen  Reihe  von  Ff  ^n  die  Flecke  dasNor 
wregendste,  und  fast  ausschliessliche  Krankheitssymptom  darstellen. 
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zen,  abendlichen  Fieberanfällen,  Gastricismus ,  Appetitlosigkeit,  vermin- 
derter Gesammternährung.  u  i, 

Die  Flecke  sind  von  verschiedener  Gestalt,  Farbe  und  Beschaffenheit. 

Einmal  stellen  sie  sich  dar  als  thaler  -  bis  flachhaudgrosse  kaum 
bemerkbare  Röthun gen,  als  blassrothe  oder  auffälliger  gerüthete  Flecke, 
die  unter  dem  Fingerdrucke  vorübergehend  erblassen.  h\a  andermal 
von  vornherein  als  gelb-  bis  dunkelbraune,  oder  fast  schwarzbraune  oder 
aschgraue  P  i  g  m  e  n  t  i  r  u  n  g  e  n ;  oder  als  weisse,  glänzende,  p  i  g  m  e  n  1 1  o  8  e 
Stellen.  Die  ,  so  verfärbten  Hautstellen  sind  entweder  glatt,  glänzend, 
oder  an  ihrer  Oberfläche  feinkleiig  sehülfernd.  Sie  sind  ganz  flach  oder 
springen  etwas  vor,  bisweilen  selbst  mehrere  Linien  hoch,  namentlich 
am  Rande.  Dabei  ist  die  Haut  an  denselben  trocken,  transpirirt  nicht, 
selbst  wenn  die  normal  gebliebenen  Hautstellen  gut  perspiriren. 

Es  sind  dies  die  Formen,  welche  je  nach  der  Farbe  der  Flecke  und 
der  Beschaffenheit  der  verfärbten  Haut  als  Morphaea  verschiedener 
Art,  als  Morphaea  rubra,  alba,  lardacea,  atrophica,  nigra,  als 
Vitiligo  leuke  und  melas  (Celsus),  Vitiligo  gravior  benannt 
worden  sind. 

Verlauf. 

§.  699.  Die  einzelnen  Formen  dieser  Flecken-  oder  Pigmentle- 
pra können  jahrelang  selbständig  als  vorwiegende  Merkmale  der  Er- 
krankung vorhanden  sein,  und  bieten  dann  auch  innerhalb  dieses  allge- 
meinen Charakters  zwei  verschiedene  Typen  dar. 

Sie  können  nämlicK: 

a)  als  solche  viele  Jahre  hindurch  bestehen,  und  auch  als  solche 
flir  immer  abschliessen.  Sie  stellen  gewissermassen  1  o cale  Formen  der 
Lepra  vor,  da  während  ihres  ganzen  Verlaufes  und  auch  in  der  Folge 
der  Gesammtorganismus  nicht  im  mindesten  betheiligt  erscheint.  Oder 

b)  dieselben  bestehen  lange  Zeit  hindurch  selbständig;  allein  mit 
der  Zeit  wird  der  Gesammtorganismus  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und 
es  stellt  sich  der  Syraptomen-Complex  der  an aesthetisch en  Lepra 
ein,  in  welchen  die  Symptome  der  maculösen  Lepra  sodann  als  Theiler- 
scheinungen  sich  einreihen. 

§  700.  ada)  Die  als  Morphaea  bezeichnete  Pigment-Lepra  präsen- 
tirt  sich  unter  manigfacher  Gestalt.  Einmal  findet  sich  als  Repräsentant  der- 
selben nur  ein  einziger  solcher  Fleck,  z.  B.  auf  dem  Thorax,  im  Gesichte. 
Der  Fleck  ist  kreuzergross,  blassroth,  scharf  begrenzt,  mit  etwas  vorsprin- 
gendem, mehr  hellrothem  oder  lividrothem  Rande.  Der  Fleck  ist  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  hyperästhetisch.  Die  Kranken  empfinden  da  spon- 
tan Jucken,  feine  Stiche  wie  von  Nadeln,  Berührung  und  Druck  werden 
schmerzhaft  empfunden,  —  Morphaea  rubra.  Im  Verlaufe  von  Monaten 
und  Jahren  schreitet  der  periphere,  erhabene  Rand  weiter,  während  das  Cen- 
trum erblasst,  und  endlich  blendend  weiss  wird,  —  Morphaea  alba.  Zu- 
gleich werden  hier  die  Haare  weiss,  dünn,  lanugoartig.  Die  Haut  kann 
in  dem  weiss  gewordenen  Centrum  glatt  und  geschmeidig  bleiben;  oder 
sie  sinkt  an  der  Stelle  etwas  ein,  wird  atrophisch,  —  Morphaea  atro- 
phica, und  zwar  gleichmässig,  oder  nur  punkt-  und  fleckeuweise,  so 
dass  sie  von  seichten  weiss  glänzenden  Grübchen,  wie  von  seichten  Blat- 
ternarben besetzt  ist. 

Oder  es  wird  das  Centrum  im  Gegentheile  gelbbraun  geförbt,  bei 
gleichzeitig  glatter  oder  narbig-atrophischer  Beschaffenheit  der  Haut. 

Zugleich  kann  die  so  veränderte,  von  dem  erhabenen,  rothen  Rande 
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eingeschlossene  Hautpartliic  ihre  Hyperaesthesie  verloren,  und  ihre  nor- 
m  a  1  e  E  m  p  f  i  n  d  u  n  g  zurlickorlangt  haben,  oder  vorübergehend  oder  blei- 
bend an aesthe tisch  geworden  sein. 

Durch  das  periphere  Fortschreiten  des  Randes  kann  endlich  in  der 
geschilderten  Weise  ein  grosses  Territorium  occupirt  werden,  welches  z. 
B.  den  halben  Thorax  betrifft.  Dasselbe  ist  von  einem  l—i^j^'"  breiten, 
roseurothen  oder  violettrothen,  etwas  erhabenen  Saume  umschrieben,  der 
nach  innen  in  eine  gelbbraune  Färbung  übergeht.  Das  umschriebene 
Centrum  ist  nieist  weiss  und  gleichmässig  atrophisch,  eingesunken,  oder 
von  zahlreichen  atrophischen  Grübchen  durchsetzt,  wie  gestichelt,  oder 
blatternarbig. 

Der  Process  kann  in  der  Weise  viele  Jahre  hindurch  bestehen,  wäh- 
rend welcher  besonders  der  eigenthUmlich  gelärbte,  einem  Regenbogen 
nicht  unähnliche,  breite  Saum  sich  eonstant  vorfindet.  Das  Individuum 
befindet  sich  sonst  allgemein  vollständig  wohl. 

Endlich  sistirt  der  Process  in  der  Weise,  dass  der  rothe  Saum  stille 
steht,  sich  abflacht,  an  dessen  Stelle  die  Haut  ebenfalls  atrophisch  und 
weiss  oder  braun  gefärbt,  normal  empfindend  oder  anaesthetiseh  bleibt. 

Die  Krankheit  kann  damit  für  immer  beendet  sein. 

Ein  andermal  jedoch  entstehen  gleichzeitig  oder  nachdem  bereits 
der  eine  Kreis  seinen  Verlauf  durchgemacht  hat,  an  anderen  Körper- 
stellen ein  oder  mehrere  solcher  Morphaea  -  Centren  mit  dem  gleichen 
Verlaufe 

Morphaea  alba  kann  auch  in  der  Weise  auftreten,  dass  von  vorn- 
herein sich  ein  scharfbegrenzter  oder  an  den  Rändern  wie  verwaschener, 
kreuzer- ,  thaler-  bis  flachhandgrosser  Fleck  präsentirt,  auf  welchem  die 
Haut  blendend  weiss,  glatt,  speckähnlich  oder  alabasterartig  glänzend 
erscheint.  Die  Stelle  springt  etwas  vor,  hat  ein  starres  Ansehen  und 
Anfühlen,  als  wenn  eine  weisse,  feste  Substanz  in  die  Haut  eingeschoben 
wäre  flooking  like  an  infiltrated  white  material,  Er,  WHson,  1.  c. 
pag.  155),  —  Morphaea  lardacea.  Der  Fleck  ist  hyperaesthetisch, 
sinkt  später  ein,  wird  anaesthetiseh,  und  kann  in  der  früher  geschilderten 
Weise  sich  ausdehnen. 

Die  Morphaea  nigra  stellt  sich  dar  in  Form  von  Flecken,  welche 
als  eine  ungleiche  Pigmentvertheilung  der  Haut  erscheinen.  Es  entste- 
hen entweder  circumscripte,  saepiabraune  oder  aschgraue,  oder  selbst 


1)  Als  extreme  Beispiele   dieser  Form   können  wir   zwei  Fälle  anführen. 

Ein  12jähriger  Knabe  aus  Wien  zeigte  über  der  rechten  Thoraxhälfte  einen 
flachhandgrossen,  ovalen,  seil  2  Jahren  bestehenden  Fleck,  der  von  einem  erha- 
benen, breiten,  violettrothen  Saum  umfasst  war,  und  in  dessen  Cen- 
trum die  Haut  theils  weiss  glänzend,  dünnnarbig,  wie  von  einer  Verbrühung, 
theils  wie  blatternarbig  atrophisch  erschien. 

Ein  etwa  40  Jahre  alter  Mann  aus  Russisch  Polen,  der  wegen  bycosis 
in  der  Privatbehandlung  des  Prof.  Hebra  stand,  zeigte  auf  dem  Stamme 
und  in  Reo-ione  pubica  ganz  gleiche  Kreise,  die  seit  8  Jahren  bestanden  und 
grosse  Territorien  umschrieben.  Ein  Bogen  verlief  von  der  inneren  Schen- 
kelfläche  der  einen  Seite  über  den  Möns  Veneris  auf  die  innere  bchenkelflache 
der  anderen  Seite.  Je  ein  Kreis  lief  von  der  Mitte  der  Schulter  gegen  die 
Wirbelsäule,  von  da  über  die  Hüfte  auf  die  Bauch-  und  vordere  Thoraxüache 
nach  oben,  und  da  wieder  zurück  zur  Schulter.  Daneben  fanden  sich  noch 
mehrere  Kreise  von  kleinerem  Umfange.  '      ,  .   ,     tj  ^ 

In  beiden  Fällen  war  der  Saum  hyperaesthetisch,  die  atrophische  Haut 
des  Centrum  jedoch  von  nur  wenig  herabgesetzter  Empfindung.  Das  Allge- 
meinbefinden '  des  Kranken  war  vollständig  wohl. 

Er.  Wilson  berichtetüber  25  derartige  Falle  (Journ.  of  cutaneous  diseases,  1.  c.;. 
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schwarzbraune,  strich-,  felder-  und  scheibenförmige  Flecke,  die  sich  peri- 
pher ausdehnen.  Ihr  Centrum  wird  allsdann  weiss,  und  es  geht  eine 
Ringform  hervor.  In  solchen  Fällen  pflegt  auch  der  dunkelbraune  Be- 
grenzungssaura  erhaben  zu  sein.  Oder  das  Ceutrum  bleibt  braun,  und 
es  gehen  sodann  durch  Coufluenz  mehrerer  derartiger,  und  peripher  fort- 
schreitender Scheiben,  grosse,  ganze  Körperregionen  occupirende,  dunkle 
Verfärbungen  hervor. 

Ein  andermal  entsteht  die  Pigmentation  in  unregelmässigcr  Gestalt, 
puukt-  und  strichförmig,  während  eine  eben  so  unregelmässig  gestaltete 
Pigmentatrophie  ihr  zur  Seite  geht. 

Es  tauchen  weisse,  pigmentlose  Stellen  auf,  während  unmittelbar 
um  je  einen  weissen  Punkt  das  dunkle  Pigment  sich  ansammelt.  Das 
Letztere  haftet  insbesondere  der  Umgebung  der  Follikel  an,  während 
die  interfoUiculären  Hautstellen  glänzend  weiss  erscheinen.  Follikelreiche 
Hautparthien,  wie  die  der  Extremitäten  sehen  um  diese  Zeit  zierlich  braun- 
und  weisspunktirt  aus. 

Allein  an  anderen  Stellen,  im  Gesichte,  am  Stamme  und  mit  der 
Zeit  auch  an  den  zuletzt  genannten  Parthien,  nimmt  die  braune  Pigmen- 
tirung  wieder  Uberhand.  Auch  die  bereits  weissen  Stellen  werden  wie- 
der braun,  und  endlich  bleiben,  nachdem  reichliche  Pigmentirung  und 
Pigmentschwund  noch  häufig  gewechselt  haben,  nur  noch  wenige,  unre- 
gelmässig geformte,  pigmentlose  Stellen  zurück,  während  die  Haut  bei- 
nahe des  ganzen  Körpers  in  grossen  Flecken,  in  verschiedener  Nuance 
braun,  graubraun  verfärbt  ist,  — Vitiligo  leuke  et  melas,  (Celsus); 
Vitiligo  gravior. 

Bis  es  zu  einer  solchen  Allgemeinheit  der  Pigmenterscheinungen  ge- 
kommen ist,  sind  Jahre  verflossen. 

ad  b.  Inzwischen  haben  in  manchen  Fällen  sich  auch  Erscheinungen 
eingestellt,  welche  als  Vorboten  der  nun  sich  entwickelnden  an  a  est  he  ti- 
schen Form  kundgeben  :  Hyperaesthesie  oder  Anaesthesie  der  Haut,  Mus- 
kelschwund, mumificirende  Necrose,  allgemeiner  Marasmus. 

Es  kann  demnach  die  maculöse  Form  geradeso  mit  Symptomen  der 
anaesthetischen  Lepra  sich  combiniren,  wie  dies  von  der  knotigen  Form 
dargestellt  worden  ist.  Der  Symptomencomplex  der  anaesthetischen 
Lepra  tritt  sodann  in  den  Vordergrund  und  bleibt  auch  in  der  Folge  für 
den  Verlauf  der  Gesammterkrankung  massgebend. 

ni.   Lepra  anaesthetica.    Anaesthetische  Form  der  Lepra. 

§.701.  Sie  entwickelt  sich  entweder  erstens  in  der  "Weise,  dass  ihr 
Symptomencomplex,  den  wir  im  Folgenden  schildern  wollen,  zu  den  durch 
längere  Zeit  bestandenen  Symptomen  der  tuberösen  oder  macu lö- 
sen Lepra  hinzutritt,  und  in  weiterer  Entwicklung  allmälig  über  die  Er- 
scheinungen der  letzteren  überwiegt.  Man  findet  demnach  Erkrankungs- 
fälle, in  welchen  durch  eine  lange  Periode,  Jahre  hindurch  und  dauernd, 
das  ist  bis  zu  dem  Lebensende,  alle  der  Lepra  überhaupt  ange- 
nörigen  Erscheinungen  gleichzeitig  sich  vorfinden.  Oder  zwei- 
tens, die  anaesthetische  Form  entwickelt  sich  von  vornherein  als  solche. 

In  dem  letzteren  Falle  gehen  der  Entwicklung  der  charakteristi- 
schen Symptome  entweder,  abgesehen  von  allgemeinen  Prodromaler- 
schemungen,  Veränderungen  auf  der  al Igem e i nen  D ecke  voraus, 
die  auch  den  beiden  anderen  geschilderten  Formen  angehören;  oder  die 
öymptome  der  anaesthetischen  Lepra  entwickeln  sich  auf  einer  vorher 
gar  nicht  sichtbar  erkrankten  Haut. 
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Symptome  und  Verlauf. 

§.  702.  Nach  einem  dureli  längere  oder  kürzere  Zeit  vorausgegangenen 
Prodromalstadium  von  dein  Chai-acter,  Wie  er  bereits  Eingangs  geschil- 
dert worden  ist,  und  dem  nicht  abgesehen  werden  kann,  ob  sich  die 
tuberöse  oder  Muaesthetische  Form  der  Lepra  entwickeln  werde,  er-  . 
scheinen  bisweilen: 

1)  Blasen.  Dieselben  schicssen  so  rasch  auf,  dass  sie  meist  schon 
fertig  gebildet  angetroffen  werden,  oder  sie  entstehen  auf  einer  acut 
gerötheteui  erhabenen  (urticaria-ähnlichen)  Stelle.  Bisweilen  werden  die 
einzelnen  Eruptionen  durch  mehrtägiges  Unwohlsein  und  Fieber  ange- 
kündigt. Es  erscheinen  immer  nur  wenige,  disseminirte  Blasen ;  bisweilen 
nur  je  einzelne.  Sie  sind  linsen-  bis  bohnengross,  prall  gefüllt,  erreichen 
selbst  die  Grösse  einer  Flachhand.  Die  Eruption  unterscheidet  sich  durch 
Nichts  von  der  eines  Pemphigus  vulgaris i),  —  Pemphigus  leprosus. 

t)ie  einzelnen  Blasen  bestehen  einige  Stunden  bis  mehrere  Tage. 
Sie  platzen  entweder,  entleeren  ihren  Inhalt  und  vertrocknen  mit  folgen- 
der Epidermisschülferung,  und  Hinterlassung  einer  entweder  dunkel  mg- 
mentirten,  oder  häufiger  einer  bleibend  weissen,  pigmentlosen  Stelle  ^  j. 

Oder  die  Blasendecke  wird  mechanisch  abgehoben,  das  Rete  liegt 
als  eiiiB  gelblich  weisse,  sulzig  aufgequollene  Masse  zu  Tage,  nach  deren 
unter  Eiterbildung  erfolgender  Abstossung  der  rothe  Papillarkörper  zu  Tage 
liegt  und  endlich  unter  Granulationsbildung  überhäutet.  Der  Fleck  bleibt 
sodann  als  narbige,  glänzend  weisse  Stelle  für  immer  kenntlich.  Auch 
die  Haare  erbleichen  bisweilen  an  solchen  Flecken  3)  und  fallen  theil- 

weise  aus.  ,   ^     ,        .  ,       *    i  i 

Die  Blasen  vergrössern  sich  manchmal  durch  periphere  Ausüeli- 
nung  Während  im  Centrum  eine  Borke  gebildet  wird,  entsteht  rmg-s- 
herum  ein  Blasenring.  Es  kommt  das  Bild  der  Rupia  zu  Stande,  in 
solchen  Fällen  entsteht  auch  ein  bedeutender  Entzündungsvorgang-  m  der 
Umgebung,  welche  schwillt  und  wallartig  die  centrale  Borke  überragt. 
Es  kommt  zu  Necrose  der  den  Blasengrund  bildenden  Hautpartie,  oder 
zu  ü-ockener  Verschorf ung ,  oder  zur  Bildung  eines  missfarbigen  von 
steilen  Rändern  umsäumten  Geschwüres,  das  sich  langsam  remigt  und 
mit  Hinterlassung  einer  dicken,  glatten  oder  unebenen  Narbe  verheilu 

Das  periodische  Erscheinen  von  Blasen  kann  mehrere  Jahre  hindurch 
anhalten,  ohne  dass  anderweitige  erkennbare  Symptome  der  Lepra  sicü 
Sen  °)  Die  Kranken  können  dabei  mit  Ausnahme  der  mtercurrireuden 
Allgemeinerscheinungen,  Fieber,  rheumatoide  Schmerzen  etc.  sich  ganz 
wohl  befinden  und  eines  blühenden  Aussehens  erfreuen. 

~1)  SchiUingTdTLepra  Comraeiit.,  Lugd.  Batay.  1770,  vergleicht  die  Blasen 
zuerst  mit  denen  bei  Verbrennung  („sub  adustioms  specie  latens  ) 
2^  Berffränn  fl  c  64)  ist  geneigt  alle  oder  die  meisten  weissen  Flecke,  be- 
^  son  fr^die,  welche  atriphis'hen  o'der  „arbigen  Stellen  gleichen   von  vorausg  - 
gangenen  Blasen  herzuleiten.    Wir  haben  gezeigt  (Lepra  niaculos^^  pag  409), 
Ssf  solche  Flecke  auch  einen  anderen  Ursprung  l?|ueren  Litera- 

3)  Das  Weisswerden  der  Haare  bei  Lepra  so  sehr  auch  f^^'-^^^^S^"^^;'';'^ 
^  tur  in  den  Vordergrund  der  Leprasymptome  gesteht,  ist  ^^JJ'^Jf. 
untergeordnetes  Vorkommniss  ,  dass  es  gegenüber  J.^^^^tet  f  ke,^  ^ 
fnlliffkeit  derselben  Erscheinung  bei  Vitihgo  (Leukopathia  ^/^i-^  7^ 
pagT26)  einerseits,  und  andererseits  gegenüber  den  sonstigen  sehr  auffälli- 
gen Merkmalen  der  Lepra  ganz  in  den  Uinlevgnind  tritt. 

fhetischen  Lepra  gerechnet. 
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Im  weiteren  Verlaute  stellt  sich  ein  neues  und  zwar  charakteristi- 
sches Symptom  der  Lepra  ein,  —  die  Anaesthesie  der  Haut. 

Anfangs  zeigen  die  nach  Verlieilung  der  einzelnen  Blasen  zurück- 
gebliebenen weissen  Flecke  noch  norniale  Empfindung.  Je  länger  der 
Prozess  anhält,  bisweilen  aber  auch  bereits  während  der  ersten  Erup- 
tionsperiode, zeigt  sich  jede ,  oder  hie  und  da  eine,  je  einer  Blase  ent- 
sprechende Hautstelle  an aesthe tisch. 

Mit  dem  Auftreten  der  Anaesthesie  hört  jedoch  die  Blasenbildung 
nicht  auf.  Es  treten  noch  später  schubweise,  und  bisweilen  unter  beglei- 
tenden fieberhaften  Erscheinungen,  neue  Blasen  auf,  sowohl  auf  früher 
nicht  anaesthetisch  gewesenen  Hautstellen,  als  auf  solchen,  wo  die  Em- 
pfindung bereits  verloren  gegangen  ist  '1. 

Die  Blaseneriiptionen  kommen  nicut  selten  auch  im  Verlaufe  der 
tubcrculöseu  Lepra  vor,  ohne  dass  es  darum  auch  zur  Entwicklung  der 
charakteristischen  Symptome  der  anaestlietischen  Form  kommen  muss. 
Allein  wenn  von  Beginn  her,  nach  einem  Prodromalstadium  von  allge- 
meinem Charakter,  die  pemphigöse  Erkrankung  sich  einstellt,  kommt  es 
erfahrungsgemäss  meist  in  der  Folge  nicht  zur  Knotenbildung,  sondern 
zur  Entwicklung  der  anaesthetischen  Syniptomenreihe. 

2)  Flecke.  Sie  erscheinen  im  Gesichte,  am  Stamme,  an  den  Ex- 
ti'emitäten  entweder  in  Form  von  scharf  begrenzten  oder  an  der  Grenze 
wie  verwaschenen  Röthungen  oder  Pigmentationen ,  von  der  Beschaffen- 
heit und  dem  Verlaufe,  wie  sie  als  Morphaea  verschiedener  Art  weiter 
oben  geschildert  worden  ist.  In  der  That  kann  auch  das  Auftreten  von 
derartigen  Flecken  nicht  mit  Bestimmtheit  als  Einleitung  der  anaestheti- 
schen Form  angesehen  werden,  da  oft  genug  dieselben  als  selbständige 
Form  sich  erhalten,  und  als  solche  ablaufen. 

Wenn  jedoch  die  Dyschromasie  eine  universelle  Verbreitung  gewon- 
nen hat  (Vitiligo  nigra  et  alba),  dann  bleibt  allerdings  die  weitere  Ent- 
vncklung  der  anaesthetischen  Form  in  der  Regel  nicht  aus. 

3)  Hyperaesthesia  cutanea.  Nicht  nur  an  dem  Sitze  der  Ver- 
färbungen, sondern  auch  an  sonst  normal  aussehenden  Hautstellen  em- 
pfinden die  Kranken  jede  Berührung,  jeden  Druck  äusserst  schmerzhaft. 
Es  ist  Hperaesthesie  der  Haut  vorhanden. 

Sie  ist  bisweilen  nur  auf  einzelne  Hautbezirke  beschränkt,  bleibt  da 
Monate  oder  Jahre  hindurch  fix,  und  belästigt,  wenn  nicht  unglücklich 
localisirt,  die  Betroffenen  gar  nicht.  Ein  andermal  befällt  die  Hyperaes- 
thesie  viele  Hautstellen,  oder  die  allgemeine  Decke  in  toto.  Das  Gesicht 
der  Ki-anken  hat  einen  äusserst  leidenden,  schmerzverzerrten  Ausdruck. 
Sie  liegen  fortwährend  feräge  und  beschäftigungslos  dahinbrütend  im 
Bette,  weil  das  Gehen  ihnen  qualvoll  oder  unmöglich  wird,  und  desglei- 
chen das  Ergreifen  und  Handtiren  der  Gegenstände  ihnen  Schmerzen 
aller  Art,  Brennen,  Stechen,  refiectorische  Erscheinungen,  wie  Zucken, 
Erschütterung  des  ganzen  Körpers,  veranlasst.  Sie  müssen  sogar  gespeist 
werden,  weil  sie  nicht  im  Stande  sind,  die  Essgeräthe,  das  Glas  zu  er- 


1)  Wie  Danielssen  und  Boeck  in  dem  Werke  von  1848  I.  c.  zu  excluaiv 
vorgegangen  sind,  indem  sie  die  Blasenbildung  dem  Prodromalstadium  der 
anaesthetischen  Lepra  zurechneten ,  so  muss  auch  ihre  spätere  entgegen- 
gesetzte Aeusserung:  „Lors  de  l'apparition  de  ranaesthcsie  de  la  peau,  mais 
seuiement  alors,  il  arrive  assez  frequemment,  que  dans  quelque  endroit, 
on  la  sensibilit6  de  la  peau  est  considerablement  diminuee,  ou  complötement 
steinte,  il  se  montre  un  pemphigus''  (Jagttagelser,  1862,  3cme  livr.  fol.  3.) 
als  zu  weit  gehend  erscheinen. 
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greifen  und  7Aim  Munde  zu  fuhren.  Schon  um  diese  Zeit  kann  man 
einzelne  subcutan  gelegene  Nervenstränge,  z.  B,  den  Nervus  ulnaris 
(zwischen  Condylus  internus  hunieri  und  Olekranon),  den  Medianus,  Ra- 
dialis, Brachialis,  den  plexus  cervicalis,  den  N.  tibialis,  peroneus  etc. 
gleichmässig  oder  knotig  verdickt,  und  gegen  Druck  äusserst  schmerzhaft 
antreffen. 

In  späterer  Zeit  klagen  die  Krauken  über  die  Empfindung  von 
Ameisenlaufen  in  den  Extremitäten,  häufiges  Einschlafen  der  Gliedmassen. 
Sie  fahren  erschreckt  aus  dem  Schlafe  auf,  weil  durch  den  Druck 
der  Bettunterlage  auf  einzelne  Nervenstämme  diese  Empfindungen  häufig 
mit  grosser  Intensität  erregt  werden. 

Auch  dieser  Zustand  kann  ein  und  mehrere  Jahre  dauern,  ohne  dass 
die  Kranken  jedesmal  bedeutend  in  ihrer  Ernährung  herabkommen. 

Aber  endlich  nimmt  die  Hyperaesthesie  allenthalben  ab,  und  das 
subjective  Befinden  scheint  für  einige  Zeit  besser.  Allein  dieser  Nachlass 
der  Hyperaesthesie  ist  nur  der  Vorbote  der  einti-etenden  physischen  und 
geistigen  Indolenz,  deren  erstere  allsbald  durch  das  Aufti-eten  vonAnaes- 
t  h  e  s  i  e  sich  kundgibt. 

4)  Anaesthesia  cutanea.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  die  kno- 
tige Lepra  sehr  häufig  und  durch  lange  Zeit  mit  Anaesthesie  gepaart  sein 
kann.  Allein  diese  ti-itt  da  niemals,  oder  erst  mit  Umwandlung  des  gan- 
zen Krankheitstypus  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen.  Eben  so 
ist  die  Anaesthesie  mehr  oder  weniger  entwickelt,  eine  Theilerscheinung, 
bei  der  circumscripten,  localisirten  Morphaea.  Allein  auch  da  erscheint  die- 
selbe im  Vergleiche  zu  den  anderen  Symptomen  der  Haut  nur  von  un- 
fergeordneter  Bedeutung,  schon  deshalb,  weil  sie  daselbst  sehr  häufig 
auch  fehlt,  oder  die  Empfindung  nur  unbedeutend  vermindert  ist. 

In  den  hier  in  Rede  stehenden  Fällen  jedoch  ist  die  Erscheinung 
von  prävalirendem  Charakter. 

Die  Anaesthesie  entwickelt  sich  meist  aut  einer  früher  hyper- 
aesthetischen^)  Hautstelle,  oder  einer  solchen,  die  zugleich  der  Sitz 
einer  abnormen  Pigmeutatiou  ist,  oder  war.  Bisweilen  aber  entsteht  sie, 
nachdem  ein  allgemein  geartetes  Prodromalstadium  vorausgegangen  war, 
oder  auch  ohne  ein  solches,  auf  einer  bis  dahin  in  Farbe  und  Ansehen 
ganz  unveränderten  Hautparthie,  so  dass  die  Kranken  von  ihrer 
Existenz  keine  Ahnung  haben,  und  derartige  Stellen  erst  durch  die  Un- 
tersuchung mittels  der  Nadel  entdeckt  werden.  Erst  in  späterer  Zeit 
verändert  die  gelähmte  Hautstelle  auch  ihr  äusseres  Ansehen  dadurch, 
dass  sie  und  die  unterliegenden  Gewebe  atrophisch  werden. 

Zumeist  jedoch  findet  sich  aber  die  Anaesthesie  auf  den  weissen 
Stellen,  also  an  solchen,  welche  früher  der  Sitz  einer  rothen  oder  schwar- 
zen Morphaea,  oder  von  Blasen  gewesen  sind ;  oder  auf  noch  pigmentirten 
Parthien. 

Pemphigus,  Fleckenbildung,  Hyperästhesie  und  Anaesthesie  stehen 
demnach  in  einer  innigen  Wechselbeziehung  und  einer  gewissen  Reihen- 
folge zu  einander.  Speciell  von  der  Hyperaesthesie  meint  man,  dass  sie 
jeweilig  an  der  Stelle  vorher  zu  finden  sei,  wo  sich  später  Anaesthesie 

einstellt.  -rnr  i 

Es  erscheint  z.  B.  über  einer  thalergrossen  Stelle  des  Handrückens, 
oder  der  einen  Stirnhälfte,  die  Haut  blassrosenroth  injicirt.    Gegen  Be- 


1)  Nach  der  Ansicht   der  norwegischen  Aerzte  geht  der  Anaesthesie  jedesm 
Hyperaesthesie  voraus. 
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rlibrung  ist  sie  mehr  empfindlich;  selbst  schmerzhcaft.  Der  Zustand  währt 
mehrere  Monate.  Nun  tritt  Anaesthesie  auf"  und  inzwischen  ist  auch  die 
I  Stelle  entweder  glänzend  weiss,  oder  im  Gegenthcil  braun  geworden. 
'  Dagegen  ist  der  rothe  Saum  jperipherisch  vorgeschritten,  und  derselbe 
bildet  um  die  innere  anaesthetische  Area  eine  schmale  hyperaesthetische 
Zone.  Ausserhalb  der  Letzteren,  mit  scharf  abgesetzter  Grenze,  zeigt  sich 
wieder  normal  aussehendes,  und  normal  empfindendes  Territorium. 

Wie  die  Flecke  selbst  einmal  zu  eins  oder  einzelnen,  oder  zu  vielen 
und  über  grössere  Territorien  ausgedehnt  sein  können,  so  ist  auch  ein- 
mal die  Anaesthesie  nur  auf  eine  einzige  Stelle  oder  auf  mehrere  Punkte 
beschränkt,  kann  aber  mit  der  Zeit  fast  die  ganze  Körperhaut  betreffen ; 
um  so  mehr  als,  wie  bereits  hervorgehoben,,  auch  an  unverfärbten  Haut- 
stellen Anaesthesie  auftreten  kann. 

Die  empfindungslosen  Stellen  entsprechen  nach  ihrer  Configuration 
oder  Locahsation  keineswegs  einem  bestimmten  cutanen  Nervenbezirke. 
Es  herrscht  in  dieser  Beziehung  die  grösste  Unregelmässigkeit ').  Das 
anaesthetische  Gebiet  greift  in  das  Ausbi-eitungsterritorium  mehrerer 
Nervenäste  zugleich,  ohne  dasjenige  auch  nur  eines  einzigen  ganz  zu 
occupn-en.  Oder  es  fällt  mitten  aus  einem  grossen  anaesthetischen  Felde 
em  ganz  unregelmässiger  Fleck  aus,  der  empfindend  ist  und  bleibt. 

Die  Anaesthesie  ist  ferners,  sie  mag  auf  wie  immer  vorher  beschaf- 
fenen Hautstellen  entstanden  sein,  nicht  von  vornherein  stabil.  In  der 
ersten  Zeit  schwindet  sie  häufig,  nachdem  sie  einige  Tage  oder  Wochen 
bestanden  hatte,  vollständig;  die  betreffende  Hautparthie  empfindet  für 
emige  Zeit,  oder  selbst  für  immer  vollkommen  normal,  während  wieder 
andere  Stellen  anaesthetisch  werden. 

Eben  so  ungleichmässig  verhält  sich  die  Anaesthesie  in  qualitativer 
Beziehung.  Die  Empfindung  ist  abgestumpft  gegen  die  Temperatursein- 
drucke, aber  noch  ziemlich  gut  gegenüber  dem  elekü-ischen  Kelz.  Oder 
das  Gemeingefühl  ist  noch  erhalten  und  die  Kranken  gehen  mit  offenem 
Auge  ganz  sicher,  während  die  Haut  der  Fusssohle  gegen 'Nadelstiche 
ganz  empfindungslos  ist.  In  anderen  Fällen  allerdings,  oder  überhaupt 
spater,  wird  der  Scüritt  wankend.  ^ 

Mit  der  Zeit  wird  nämlich  die  Anaesthesie  constant  nach  ihrer  Art 
und  Locahsation. 

,  Ja  sie  erstreckt  sich  weiters  auch  auf  die  subcutanen  Gebilde,  und 
ist  eine  absolute.  ' 

Man  kann  eine  Nadel  bis  an  ihren  Kopf  in  die  Haut  und  die  Mus- 
keln einstossen,  ohne  Empfindung  zu  wecken;  die  Kranken  verbrennen 
sich  oft  am  Ofenfeuer,  dessen  Nähe  sie  wegen  ihres  fortwährenden  Frost- 
gefuhles  aufsuchen,  ohne  das  Geringste  zu  merken;  und  in  den  anaesthe- 
tisclieni  heilen  vorgenommene  Operationen  werden  von  ihnen  nicht  wahr- 
genommen. 

5)  Atrophie.   Zu  der  bleibenden  und  auf  die  tiefer  liegenden  Ge- 
bilde sich  erstreckenden  Anaesthesie  gesellt  sich  die  Atrophie  der  Gewebe 
Gepräge'"'"  '  ^rankheitsbild  ein  charakteristisches  äusseres 

Den  Anaes^thesien  entsprechend  erscheint  die  Haut,  durch  Schwund 
ihrer  eigenen  Substanz,  des  Unterhautzellgewebes  und  des  FettpoSers 

At\e^%^t^Ti  r  ^'/l''  7^^''«<='>'--  k.  k.  Ges.  d. 

Taf  III  ^"       "      Griesinger,  Virchow's  Arch.  V.  B.  2.  Heft 
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dünn,  runzelig,  trocken.    So  bekommen  einzelne  ganz  beschränkte  Ter- 
ritorien das  exquisite  alternde  Ansehen,  wie  es  im  Greisenalter  angetrof- 
fen wird,  während  unmittelbar  angrenzend  die  Haut  «ppig,  jugendlich 
schwellend,  sich  darstellen  kann  ').    Es  schwinden  auch  die  Muskeln. 
Das  Gesicht  erscheint  vorzeitig  gealtert.    Der  Ausdruck  ist  leidend,  der 
Blick  trostlos.    Die  Haut  ist  fahlgelb,  oder  braun  verfärbt,  runzelig,  hän- 
gend, die  normalen  Linien  sind  verrückt.    Das  Mienenspiel  hat  aufgehört. 
Es  fehlt  jeder  Ausdruck.    Mit  fortschreitender  Muskelatrophie  wird  die 
Entstellung  grösser.    Durch  die  llbcrwiegende  Aktion  einzelner  Muskeln 
ist  das  Gesicht  verzerrt.    Durch  Schwund  der  Lidnmskel  sinkt  das  obere 
Augenlid  herab,  das  untere,  auch  in  seinem  Knorpel  verdünnt,  fällt  nach 
unten  und  steht  vom  Bulbus  ab.   Thränenträufeln ,  Xerophthalmus ,  Trü- 
bung und  Verschwäruug  der  Cornea  stellen  sich  ein.  Als  trophische  Stö- 
rung muss  es  aufgefasst  werden,  wenn  unter  diesen  Verhältnissen  auch 
Ulceration  und  Perforation  der  Nasenscheidewand  eintritt.  Die  Unterlippe 
sinkt  in  Folge  der  Lähmung  des  Musculus  orbicularis  nach  aussen  und 
unten,  von  dem  Zahnfleische  weg,  der  Gesammtausdruck  ist  „blöde." 
Der  Speichel  fliesst  über  die  hängenden  Mundwinkel  herab. 

Die  Schleimhaut  der  Mund  -  Rachenhöhle  wird  in  dieser  Form 
morphologisch  nicht  afficirt.  Dagegen  stellt  sich  bisweilen  das  Gefühl 
der  Ti-ockenheit  nud  des  heftigsten  Durstes  ein,  der  durch  nichts  geloscht 
werden  kann  und  bis  an's  Lebensende  andauert. 

An  den  Händen  machen  sich  die  Erscheinungen  der  Muskelatropüie 
in  gleicher  Weise  geltend.  Zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  und  den 
Mittelhandknochen  entstehen  seichte  Gruben.  Die  Beuger  der  Hand  und 
der  Finger  bekommen  das  Uebergewicht  über  die  Sü-ecker.  Der  Mancl- 
rückeu  sinkt  flach  ein,  die  Hohlhand  wird  convex,  zugleich  sind  die 
Finger  gebeugt,  deren  Spitzen  kolbig  angeschwollen.  Die  Hand  ist  gleicli- 
zeitig  gebeugt  und  nach  innen  gelenkt.  .       ..-u  p„ 

Die  Haut  selber  schrumpft.  Sie  spannt  sich  deshalb  über  den  Ge- 
lenken, die  in  halbe  Beugung  gerathen,  dem  Ellbogen,  Kme,  den  Dorsal- 
gelenken  der  Phalangen,  und  wird  daselbst  pigmentlos,  weiss,  glänzend, 

'^'^^^n  den  kolbig  verdickten  Nagelgliedern  der  Finger  und  Zehen  er- 
scheinen die  Nägel  kappenförmig  und  verdünnt,  fischschuppenarüg,  oder 
blättern  sich  später  anf,  zerbröckeln,  fallen  stückweise,  «der  als  Game^^^^^^^^ 
Durch  die  Pression  von  Seite  der  an  der  Sti-eckseite  der  Gelenke 
(Phalaugeal-,  Ellbogengelenk  etc.)  vorstehenden  Knochenendeu  wiid  d^^e 
über  ihnen  gespannte,  weisse,  glänzende  Haut  verdünnt  aü-ophisch  Ih  e  i 
Epidermis  blättert  sich  ab,  berstet.  Es  bilden  sich  A^^he,  Jiswe  len^^^^^^ 
ausgedehnte,  an  ihrer  Oberfläche  dünnen  Eiter  «ecermrende  Ä^^^^ 
odel  ganz  empfindungslose  Geschwtirsflachen,  die  sich  ^^If^l^^'l 
einer  dünnen ,  glänzenden ,  glasurartigen  Kruste  bedecken  nnd  keinen 
Heilungstrieb  zdgen.    Mit  der  Zeit  gedeiht  der  Zerfall  des  Gewebes  tie 


1-)  An  einer  in  den  40er  Jahren  befin.llichen  Dame  aus  Baenos-Ayres  von  im-- 
posantem  Ansehen   und   üppiger  Körperbeschafrenhe.t  war  d,^^  H^^^^^^ 
Rücken  der  rechten  Hand  bis  zum  Handwurzelgelenke  ^^^JJ^zd^ 
einer  70jährigen  Frau,  braun,  runzelig  und  ^«'t'^'^f'''  «.iptiSenTaum, 
Llenke  setzte  sich  die  Stelle   durch  einen  rothen  ^yperaesthet  sehen  feaum 

fb     Unmittelbar  daran   grenzte  die  schöne.  7'-^^,?f  J^^^tlönen  woh 
schön  geformten  Vorderarmes.    Die  linke  Hand  war  die  «'"Y/^t  ghr^u^^ 
genährten  Dame.    Ueber  dem   ""ken  Augenbrauenbogen   d  e^^^^^^^ 
wie  über  der  rechten  Hand,  und  so  an  mehreren  Stellen  des  btammes. 
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tbr.  Die  Gelenkseiiden  der  Knochen  liegen  entblösst,  das  Gelenk  wird 
eröffnet;  und  ohne  merkliche  Keactionsersclieinungen  wird  in  Folge  des 
langsam  fortschreitenden  Schrumpfiingsvorganges  und  Zerfalles  eine  Pha- 
lange  abgesetzt,  —  Lepra  mutilans. 

§.  703.  Es  kommen  aber  auch  nicht  lun-  an  den  Stellen,  welche 
einem  continuirlichen  Drucke  von  Seite  der  vorstehenden  Knochen  aus- 
-osetzt  sind,  sondern  an  manchen  Stellen  auch  idiopathisch  Necrose 
und  Ulceration  zu  Stande. 

Solche  betreffen  dann  meist  anaesthetisch  e  Parthien  der  Hände 
und  FUsse,  und  erscheinen  entweder  unter  der  Form  des  trockenen, 
mumificirenden  Brandes,  oder  der  so  genannten  feuchten  Gan- 
^raen. 

Auf  der  bereits  seit  längerer  Zeit  anaesthetischen  Fusssohle  erhebt 
sieh  eine  iluctuireude  Geschwulst,  nach  deren  Eröffnung  eine  Menge  stin- 
kender Jauche  sich  entleert.  In  der  Tiefe  des  Abscesses  sind  ein  oder 
mehrere  Knochen  des  Mittelfusses  oder  der  Fusswurzel  necrotisch.  Nach 
(leren  Abstossung,  die  unter  monate-  und  jahrelang  andauernder,  reich- 
licher Eiterung  erfolgt,  bleibt  eine  entsprechende,  und  nach  den  verschie- 
denen Fällen,  sehr  mannigfach  gestaltete  Mutilation  zurück. 

Ein  solcher  Vorgang  ist  in  der  Eegel  mit  sehr  vehementen  allge- 
uiemen  Erscheinungen,  Schüttelfrösten,  Fieber,  typhoiden,  pyämischen 
Symptomen  verbunden,  denen  die  Kranken  auch  unterliegen  können  ')• 

In  den  meisten  Fällen  jedoch  gehen  diese  Erscheinungen  mit  der 
freien  Entleerung  der  Jauche  nach  aussen  vorüber,  die  necrotischen 
Theile  Stessen  sich  ab,  und  es  erfolgt  Uebernarbung  mit  Hinterlassung 
der  gedachten  Mutilationen. 

Ein  andermal,  oder  an  anderen  Stellen,  tritt  ti-ockene  Mumificirung 
der  Gewebe,  der  Haut,  der  Sehnen,  dtes  bänderigeu  Apparates  ein.  Die- 
ser Vorgang  beü-ifft  meist  eine  oder  mehrere  Phalangen  zugleich,  oder 
bald  hmteremander,  und  dies  ohne  jegliche  anatomische  Ordnung.  Ein- 
■mal  ist  es  eme  erste,  ein  andermal  eine  mittlere  Phalanx,  an  der  die 
Mumificn-ung  zuerst  erscheint.  Die  beü-effenden  Theile  faUen  ohne  jeg- 
üche  Schmerzempfindung  von  Seite  der  Kranken  ab.  Es  kann  auf  diese 
Weise  eme  ganze  Hand  im  Handwurzelgelenk,  oder  ein  Fuss  im  Sprung- 
gelenk total  abgesetzt  werden  2).  ^ 

Andere  Gelenke  und  Knochen  als  die  der  Hände  und  Füsse  werden 
ertahrungsgemäss  von  der  Mutilation  nicht  betroffen 

§.  704.   Der  geschilderte  Vorgang  stellt  die  so  genannte  Lepra 
mutilans  der  Autoren  dar.  ^ 
Wie  aus  der  bisherigen  Darstellung  sich  ergibt,  ist  die  Necrose  und 


1)  In  dieser  Beziehung  unterscheidet  sich  der  Symptomencomplex  und  dessen 
Bedeutung  für  das  Leben  der  Betroffenen  nicht  von  ähnlichen,  unter  anderen 
umstanden,  z.  B.  in  Folge  eines  Trauma  aufgetretenen  Zufällen 
i\  au""/""      ••  Danielssen  und  Boeck,  Traitö  d.  l.  sped.  pag.  277 

d)  Allerdings   is   früher  in   dieser  Beziehung  viel  gefabelt  xvorden.    So  erzählt 
ElVrLnM.^'  (Beschrijving  der  in  de  Kolonie  Suriname  vorkommende 

Elephantias  8  en  Lepra,  Amstelod.  1835,  Bl.  55.  Note) ,  dass,  nach  ihm  ge- 
wordener glaubwürdiger  Mittheilung,  ein  ihm  selbst  früher  bekannt  gewefe- 

diT™?,^  "^7  ^'^Tu         f"^^'^'"  die  StirnVgen 

Z    lZt^.\     T  ,"n'  g^'""^"^"  «ei,  indem  gleichzeitig 

pag  527)  ^  '"''•^   Virchow,   Geschw.  1.  c 
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Mutilation  keine  selbständige  Form  der  Lepra,  sondern  nur  eine  Theil- 
Erschcinung  der  leprösen  Erkrankung.  ,  -, 

Dieselbe  ist  zwar  in  ein7<clnen  Ländergebictcn  (Neuseeland,  iliom- 
son-  Aegypten,  Pruner)  häufiger  gesehen  worden;  allein  sie  wurde 
liberall  auch  constatirt,  wo  überhaupt  Lepra  in  einer  grösseren  Zahl  von 
Fällen,  und  durch  längere  Zeit  beobachtet  worden  ist. 

Die  Lepra  mutilans  ist  nicht  eine  Prärogative  der  anaesthe-  < 
tischen  Form.  Nicht  nur,  dass  sie  auch  bei  der  knotigen  Form  (siehe 
oben  pag.  401)  vorkömmt,  so  beschränken  sich  die  die  Mutilationen  nach 
sich  ziehenden  Vorgänge  auch  bei  der  anaesthetischen  Lepra  nicht  auf 
die  empfindungslosen  Hautgebiete  allein,  sondern  sie  können  auch  die 
vollkommen  normal  empfindenden  Parthien  betreffen.      _  _ 

Ja  wir  haben  die  charakteristische,  ü-ockene,  mumificirende  Necrose 
und  Mutilation  im  Stadium  der  allgemeinen  H y  p  e  r  a  e  s  th  e  s i e  bei 
einer  Kranken  gesehen,  die  zugleich  nur  noch  Pigme nt- Lepra  (Mor- 
phaea nigra,  Vitiligo  nigra)  zeigte  i). 


n  Da  dieser  Fall  die  Erscheinungen  der  Vitiligo  nigra  in  sehr  charaktensti- 
scher  Weise  darbot,  und  überdies  auch  dadurch  lehrreich  war ,  dass  die 
Mutilation  schon  in'  dem  Stadium  der  Hyperaesthesie  eintrat,  -»hjend  ^  « 
Norweger  (s.  Hansen,  1.  c.  pag.  199.)  nur  im  Stadium  der  Anaesthesie 
solche  beobachtet  haben,  so   wollen  wir  denselben  hier  ausfuhrl.ch  mit- 

"'''G°rvsar  Alte,  24  J.  alt,  Kaufmannsfrau,  aus  Roman,  Moldau.  Sie  ist 
Mutter  von  zwei  lebenden,  gesunden  Kindern,  deren  eines  6,  das  andere  4 
Jah  e  alt  ist  Vor  4  Jah;en  war  ihre  letzte  Entbindung  Bald  nach  ihrem 
'  letzLn  Wochenbette  begann  ihre  noch  jetzt  andauernde  Erkrankung  mit  a  1- 
lemerneV  Mattigkeit,  ziehenden,  reissenden  Schmerzen  in  den  Gelenken  und 
Knochen,  und  einer  aufTälligen,  dunkeln  Verfärbung  ihrer  Haut 

Die  Kranke  ist  mittelgross,  in  hohem  Grade  abgemagert.  Die  Haut  des 
Gesichterschmutzig -braun  und  ungleichmässig  diffus  verfärbt  stellenwei  e 
mU  eh^rm  lichteren  Schimmer;  dünn,  atrophisch,  so  wie  das  ünterhautfett- 
Sir  aber  leicht  faltbar.  Der  Gesichtsausdruck  leidend,  die  Wangen  einge- 
fallen, Nase  dünn,  wie  abgegriffen,  der  Mund  zugespitzt,  kann  nicht  in  nor- 

"^'Sie^'atwnfehi^'Derk:!"  Stammes,  besonders  aber  der  Extremitäten 
dunk  l  pigmeXl  am  Stamme  in  grossen  Flecken,  an  den  etzj^eren  in  Fleck en 
«r.lTfpn  und  Punkten  zwischen  welchen  weisse,  glanzende,  pigmentlose  öcei 

Mittelhandknochen,   und  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
'^'^Ä'delTsJdngenden  Streckseite  der  üectirten  F-ger,  der  Gelenksk„o- 

b  £ar  ÄtSiÄt^Ä^ 
Fusssohlen  ihr  das  Stehen  und  Gehen  ^l^^'^^^'^-^''^'^^^^^^  der 
auf  den  Boden  gedrückt  werden  können.     D>yj^|';';^^",*;,^obim  der 
Muskeln  trägt  zum  Theil   mit  Schuld  an  der  germgeu 
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Die  Anaesthesie,  au  vielen  Stellen  bereits  constant  geworden,  brei- 
tet sich  allniälig  Uber  grössere  Körperregionen  aus.  Es  bleiben  zwar  in 
vieleu  Fällen  noch  grössere  Hautstrecken  von  der  Sensibilitätslähnmng 
verschont;  allein  in  anderen  wird  endlich  die  EiupHndungslosigkeit  der 
Haut  allgemein. 

§.  705.  Die  anderweitigen  Functionen  der  Haut  zeigen  sich 
nicht  immer  in  gleicher  Weise,  und  nicht  immer  zur  selben  Zeitperiode 
i;estört.  Bei  manchen  Kranken  transpirirt  die  Haut  in  toto  gut;  oder 
sie  erscheint  bloss  an  den  gelähmten  Hautstellen  trocken;  oder  sie  ist 
i;erade  da  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt. 

Mit  der  fortschreitenden  Atrophie  der  Haut  verschrumpfen  auch  die 
Follikel;  die  Haare  werden  dünn,  fallen  aus;  das  Haupt  ist  kahl;  die 
Wimpern,  Augenbrauen,  die  Barthaare  sind  verloren  gegangen ';  die  Haut 
ist  welk,  trocken,  gerunzelt,  greisenhaft,  und  im  Allgemeinen  miss- 
fiirbig. 

Die  Geschlechtsfunction,  liber  deren  mächtigere  Erregung  die 
älteren  Autoren  so  viel  zu  sagen  wussten,  (indem  sie  die  Bezeichnung 
Satyriasis  in  solchem  Sinne  zu  deuten  sich  bemühten,)  ist  keinesfalls  ge- 
steigert. Aber  sie  ist  auch  nicht  jederzeit  aufgehoben,  wenn  auch  be- 
reits das  Integument  der  Genitalien  anaesthetisch  geworden  ist. 

Allerdings  schwindet  gegen  Ende  der  Erkrankung  nicht  nur  diese 
Function,  sondern  es  vermindert  sich  das  gesammte  functionelle  Leben. 

Die  Körpertemperatur  sinkt  bedeutend.  Die  Kranken  können 
sich  nicht  mehr  genügend  erwärmen,  und  werden  der  Empfindung  der 
Kälte  nicht  mehr  los.  Die  Herzaction  wird  träge,  die  Pulszahl  gering. 

Auch  Verfärbung  und  Atrophie  der  Iris  ist  beobachtet  worden. 

Die  grösseren  peripheren  subcutan  gelegenen  Nervenstämme 
kann  man  sehr  häufig  verdickt,  4:notig,  aber  gegen  Druck  unempfind- 
lich finden. 

Auch  das  Centrainervensystem  wird  in  das  Allgemeinleiden  mit 
einbezogen. 

Den  häufigen  allgemeinen  Schmerzen  der  früheren  Periode  folgen 
öftere  klonische  und  selbst  tetanische  Krämpfe.  Endlich  tritt  allgemeiner 
Stumpfsinn,  physischer  und  geistiger  ein.   Die  Kranken  sterben  mara- 


stunden-  und  tagelang  andauernde,  oder  anfallsweise  sich  steigernde,  tiefe 
Knochenschmerzen  in  den  Extremitäten,  den  Schultern. 

Während  ihres  Spitalaufenthaltes  (vom  7.  Juni  1871  bis  April  1872)  hat 
der  Zustand  im  Allgemeinen  sich  nicht  verändert.  Die  dunkle  Pigmentation 
18t  mehr  diffus  geworden,  indem  an  den  Extremitäten  auch  die  inlerfollicu- 
laren  Hautstellen  nunmehr  gefärbt  sind.  Dafür  hat  die  Färbung  an  manchen 
Parthien  eine  hellere  Nuance  bekommen.  Ueber  den  Knöcheln  der  Finger 
und  Zehen  sind  zu  öfterenmalen  die  flachen  Geschwüre  verheilt,  und  wieder 
neue  solche  entstanden.  Ein  grösseres  flaches  Geschwür  ist  am  linken  Un- 
terschenkel durch  mehrere  Monate  zugegen  gewesen,  aber  auch  wieder 
überhautet. 

Anfangs  October  1871  zeigte  sich  das  Nagelglied  der  mittleren  Zehe  des 
rechten  i^usses  in  toto  missfärbig  und  verschrumpfend.  Am  Gelenksende 
der  zweiten  Phalanx  bildete  sich  eine  unbedeutende  reaclive,  wenig  achmerz- 
halte  Schwellung  und  Röthung.  Am  25.  October  hat  sich  das  Nagelglied 
im  belenke  abgesetzt  und  ist  spontan  abgefallen.  Der  Stumpf  der  zweiten 
Phalanx  ist  bald  vernarbt. 

Spec.Path.  u.Therap.  Bd.  III.  'Bebra,  Uautkiankheiten.  2.  Theil,  27 
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stiscli,  oder  in  einem  Anfalle  von  Tetanus,  oder  in  Folge  von  colliqua- 
tiven  Diarrhoen. 

Complicirende  Erscheinungen. 

§.  TOG.    Zu  den  im  Vorhergehenden  geschilderten,  mit  der  lepröseui 
Erkrankung  in  innigstem  Zusammunluinge  stehenden,  typischen  Erschci-, 
nungen  können  verschiedene  andere  Affcctioncn  sich  hinzugcsellen.  Sie 
sind,  abgesehen  von  ihrem  klinischen  Interesse,  insot'erne  bemerkenswerth, 
als  sie  nicht  selten  das  Krankheitsbild  der  Lepra  in  einer  auffälligen 
Weise  modificiren  können. 

So  ist  nicht  selten  Elephantiasis  Ar  ab  um  in  Gesellschaft  mit  Le- 
pra gesehen  worden,  besonders  in  Gegenden  (Orient,  Pruner),  wo  beide 
Krankheiten  endemisch  vorkommen.  Eine  consecutivc  Pachydermie  der 
Unterextremität ,  selbst  papilläre  Formen  der  Eleph.  Arabum,  in  Folge 
von  tuberculöser  und  ulceröser  Lepra  kann  man  selbstverständlich  über- 
all antreffen,  gerade  so  wie  ähnliche  Complicationen  in  Folge  von  Lupus 
und  Syphilis  der  Unterextremitäten  vorkommen. 

Interessant  ist  das  Auftreten  von  Herpes  Zoster  und  später  Mo  r- 
billen  bei  einem  an  Lepra  tuberculosa  leidenden  Knaben,  von  welchem 
Lawrence  berichtet  '). 

Eben  so  wurden  Favus,  Syphilis,  Fibroma  Molluscum,  Ec- 
zema universale  (Bergmann,  Wachsmuth,  Pruner  u.  A.)  ge- 
sehen. 

Die  bemerkenswertheste  Complication  ist  wohl  die  der  Scabies 
mit  Lepra.  Ein  ganzes  Kapitel  der  Geschichte  der  Lepra  bezieht  sich 
einzig  und  allein  auf  diese. 

Danielssen  und  Boeck  haben  zuerst  in  ihrem  oft  citirten  ersten 
grösseren  Werke  ^)  von  einer  eigenthümlichen  Form  der  Lepra  berichtet, 
bei  welcher  an  den  Händen,  Füssen,  über  den  Ellbogen,  im  Gesichte 
und  an  anderen  Körperstellen  mehrere  Linien  hohe,  ja  manchmal  !•/, 
bis  2  Zoll  dicke,  banmrindeuartig  aufliegende,  trockene,  schmutzigbraune 
bis  schwarze,  hornige  Massen  sich  vorfanden.  Diese  konnten  nur  mit  Mühe 
losgelöst  werden.    Unter  denselben  erschien  die  Haut  excoriirt,  nässend. 

Die  genannten  Autoren  hatten  bereits  zwischen  den  Lamellen  der 
abgelösten  Krusten  ein  erstaunlich  reiches  Lager  von  todten  jungen  und 
alten  Milben,  von  Milbenhäuten  und  Fäces  gefunden ,  und  nur  einmal 
war  es  Steffens  gelungen,  daselbst  eine  lebende  Milbe  zu  entdecken. 
Dagegen  konnten  keine  Milbengäuge  nachgewiesen  werden. 

Wiewohl  es  einiger  Zeit  bedurfte,  um  in  der  Angelegenheit  ins 
Klare  zu  kommen,  so  haben  doch  die  weiteren  Untersnchungen  von 
Danielssen  und  Boeck  und  von  Hebra»)  es  klar  gestellt,  dass man 
es  hier  mit  der  gewöhnlichen  Krätze  (des  Sarcoptes  hommis)  zu  thun 
habe.  Hebra  hat  (l.  c.)  gezeigt,  dass  die  crustöse  Form  der  Scabies 
ihren  Grund  in  der  langen  Dauer  der  Krankheit  hat.  Indem  die  Intüvi- 
duen  30  Jahre  und  darüber  continnirlich  mit  Scabies  behaftet  waren, 
hatten  sich  eben  die  Produkte  derselben  so  massig  über  einander  ge- 


1)  Journ.  of  cutaneoua  medicine,  Vol.  L  Nr.  2.  1867.  pag  2. L 

2  Trait6  de  la  spedalskhed,  etc.  1848.  pag.  215  u.  232.  Jaf-  XXI  «  XXIV. 

3  Hel.ra,  über  die  in  Norwegen  beobachtete  neue  Form  der  Kratze.  »ei^-AMr. 
d.  Zeitschr.  d.  k.  Ges.  d.  Aerzte,  Maiheft,  1852.  Ferners  ibid.  1853.  I.  B. 
pag.  69.  und  II.  B.  pag.  33. 
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häuft.  Und  indem  zug-leich  die  Menge  der  Milben  eine  so  ungewöhnlich 
ü-rosse  geworden,  so  war  es  crklärlicJi,  dass  die  Milben  keinen  Raum 
Fanden,  besondere  Gänj^-e  anzulegen,  und  dass  ein  Krankheitsbild  ent- 
stand, welches  der  Scabies  pecorina  ähnlich  war. 

Lebende  Milben  konnte  man  aber  jederzeit  finden,  wenn  man  diese 
nicht  zwischen  den  trockenen  Krusten,  sondern  in  dem  saftreichen  Rete 
suchte,  in  welchem  sie  allein  Nahrung  finden  konnten. 

Da  überdies  ganz  gleiche  Fälle  auch  bei  niclit  leprösen  Kranken 
sich  allsbald  vorfanden  '),  so  war  es  klar^-estellt,  dass  die  Scabies 
crustosa,  s.  norwegica  Boeckii,  wie  sie  von  Hebra  benannt  wor- 
den ist,  mit  der  leprösen  Erkrankung  als  solcher  nichts  gemein- hat, 
sondern  eine  Modification  der  Scabies  darstellt,  welche  jedesmal  zu  Stande 
kommen  kann,  wenn  die  Krätze  lange  Jahre  ungestört"  besteht,  und  chro- 
nische Infiltrationsprozesse  der  Haut  (Lepra,  Syphilis)  die  Bildung  von 
dicken  Epidermisinassen  begünstigen. 

Anatomie. 

§.  707.  Die  ersten  Sectiouen,  so  wie  die  anatomischen  Untersu- 
chungen der  von  der  leprösen  Erkrankung  ergriffenen  Haut,  namentlich 
der  knotigen  und  flachen  (auch  fleckigen)  infiltrirten  Hautstellen  und  der 
erkrankten  Nervenstämme,  sind  von  Danielssen  und  Boeck^)  bereits 
im  Jahre  1848  bekannt  gemacht  worden.  Die  späteren,  von  Pruner^«), 
Simon»),  Virchow»),  Köbner«),  Carter^),  Bergmann*),  Hau- 
sen») Neumann  1")  und  mir  ^')  vorgenommenen  Untersuchungen  haben 
im  Ganzen  mit  den  ursprünglichen  übereinstimmende,  wenn  auch  dem  seit- 
herigen Fortschritte  der  Histologie  entsprechend  erweiterte  Resultate  er- 
geben, denen  auch  Danielssen  und  Boeck  in  der  Folge sich  an- 
geschlossen haben. 

1)  Veränderungen  an  der  Haut. 

Makroskopisch  erscheinen  die  Infiltrate  und  Knoten  auf  dem 


1)  Hebra  (Rigler)  ].  c.  II.  B.  pag.  33.  Danielssen  und  Boeck  Jagtta- 
gelser.  I.  Hell  Taf.  I.  Fuchs,  Zeitschr.  f.  ration,  Medizin  v.  He  nie  und 
Pfeufer,  III.  B.  2.  H.  p.  261. 

2)  Trait6  de  la  spedalsklied ,  pag.  229.  Atlas  pl.  XXni.  Fig.  5  —  6.  PI.  XXIV. 
Fig.  7.  u  8. 

3)  1.  c.  pag.  168. 

4)  Hautkr.  pag.  288.  Taf.  HI.  Fig.  6. 

5)  Geschw.  1.  c.  pag.  515,  und  deutsche  Klinik  1861.  pag.  50. 

6)  Comptes  rendus  de  la  soc,  de  biolog.  1861.  Sei-  III.  Tom.  III.  pag.  64,  66. 

7)  Transact.  of  the  med.  and.  phys.  soc.  of  Bombay.  1862.  N.  S.  N.  VIII  pl 
II.  Fig.  13—14. 

8)  1.  c. 

9)  1.  c. 

10)  Lehrb.  der  Hautkr.  Wien.  1870.  pag  329. 

11)  Ich  habe  von  der  lebenden  Haut  entnommene  Knoten  untersucht 

12)  Jagttagelser  HI  Heft.  pag.  11.  Taf.  XIII.  Fig.  7.  Danielssen  und  Boeck 
haben  namlich  ursprünglich  den  vorgefundenen  localen  anatoraischnn  Vor- 
anderungen  nicht  das  grosse  Gewicht  in  Bezug  auf  das  Wesen  der  Lepra  bei- 
gelegt, sondern  auf  Grund  zahlreicher  Blutanalysen  den  veriitiderten  Albu- 
mnigehalt  als  wesentlich  für  die  Krankheit  angesehen.  K  j  c  r  u  i  f  ( V  i  r  c  h  o  Ws 
Arch.  B.  V.  pag.  23)  hat  schon  den  Werth  jener  Analysen  nach  dieser  Rich- 
tung in  Abrede  gestellt. 
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Durchsclniitte  als  eine  gclbrötliliclie,  in  das  Hautg'ewel)C  eingelagerte,  fein- 
körnige, oder  mehr  gleicliniässig  dichte  und  derbe  Masse.  Sie  reicht  ein- 
mal meiir  an  die  0))erfiäclie  bis  hart  unter  die  Oberliaut.  Ein  andermal 
belindet  sich  über  iiir  noch  eine  Hellichte  weiclier,  anscheinend  gesunder 
Haut.  Sie  dringt  auch  verscliieden  tief  jiach  unten  ^  manchmal  deutlich 
bis  ins  Unterhautzellgcwebe.  Dieselbe  ist  meist  mcht  scharf  begrenzt,  ' 
sondern  läuft  ungleichförmig  in  Aeste  aus.  Ein  andermal  wird  sie  von  ' 
einer  weissen,  dichten  (bindegewebigen,  Simon)  Schichte  umgrenzt. 

Unter  dem  Mikroskope  stellen  sich  sowohl  die  flachen  Infiltrate 
der  Haut,  als  die  Knoten  dar  als  kleine,  runde,  kernhaltige,  dicht  ge- 
drängte Zellen ')  und  Kerne  (Carter)  mit  untermischten,  spindelförmigen 
Elementen  (Virchow  1.  c),  welche  in  ein  zartes,  faseriges  Maschenwerk 
des  Corium  eingelagert  sind.  Die  Zclleninfiltration  ist  in  den  jüngeren 
Knoten  nicht  gleichmässig,  sondern  setzt  sich  aus  kleineren  Herden  zu- 
sammen, die  besonders  um  die  in  ihrer  Wand  verdickten  Gefässe,  und 
um  die  Drüsen  und  Haarfollikel  gelagert  sind,  während  das  zwischenge- 
legene Bindegewebe  nur  zerstreute  Zelleninfiltration  aufweist,  und  stel- 
lenweise davon  ganz  frei  ist.  ,        tt  i 

Gefässe  finden  sieb  in  grösserer  Menge  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Infiltrationsberde;  in  diesen  selbst  sind  sie  nur  spärlich  vorbanden. 

Die  älteren  und  grösseren  Knoten  besteben  ganz  aus  solchen  Zellen 
mit  zartem,  matriculärem  Fasernetz.  In  ihnen  sind  auch  die  drüsigen 
Organe  zu  Grunde  gegangen,  die  Haartascheu  verödet,  mit  einem  dün- 
nen gekrümmten  Haare,  oder  einer  scholligen,  epidermoidalen  Masse 
als  Inhalt  versehen;  die  Papillen  verstrichen,  oder  noch  deutheh  zu  er- 
kennen, aber  von  der  Z eilen einlageruug  erfüllt. 

In  Knoten,  welche  in  Abflachung  begriffen  smd,  ist  der  Famllar- 
körper  flach  oder  geschwunden,  die  Epidermisschiehte  verdünnt  und  die- 
selbe läuft  in  einer  Flucht  über  das  infiltrirte  Corium.  Da  und  dort  fin- 
den sich  in  letzterem  einzelne  oder  zu  Haufen  gelagerte  coUoide  Kugeln. 

Das  Bindegewebe  des  Corium  ist  innerhalb  der  dichten  Inhlü-ation 

nur  spärlich  zu  finden. 

Dagegen  werden  die  Museuli  arrectores  püorum  bisweden  m  hyper- 
trophischem Zustande  angetroffen.  -„i^on« 

Einen  geringen  Grad  einer  Zelleninfiltration  haben  Daniels sen 
und  Boeek  auch  an  den  Stellen  gefunden,  welche  nur  der  Sitz  von 

^''f^:STZlS.üon  ist  das  Gewebe  der  Haut  und  des  Unter- 
hautzellgewebes normal.  Oder  es  findet  sich  eme  verschieden  dicke 
fibröse    bindegewebige,  die  kleinzellige  Infiltration  emschliessende  Ge- 

webssehichte.^^.^^^      der  cntanen Lepra  hat  ^em  Geschilderten^^^^^^^^ 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  des  Lupus.   Nur  haben  die  F 
mente  der  leprösen  Produktion  eine  noch  grossere  Stabilita  als  bei  letz 
terem     Zerfall  der  leprösen  Knoten  ti-itt  darum  nur  sehr  spat,  und 
Sanpf  selten  auf.    Ihr  Verlauf  ist  äusserst  ehronisch,  und  |er  klin^ 
sehe  Charakter  der  leprösen  Infiltration  der  Haut  findet  ohne  Zwang  m 
den  beschriebenen  histologischen  Verhältnissen  seine  EikUiiuug. 


1)  Virchow,  Gesehwülste,  1.  c.  Fig.  178.  B. 
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2)  Veränderungen  an  den  Nerven. 

§.  708.  Die  an  einzelnen  Nerven  Lepröser  bereits  von  Danielssen 
und  Beeck  gemachten  selir  lehrreichen  Befunde  haben  erst  durch  die 
eingehenderen  Untersuchungen  von  Virchow  eine  intensivere  Bedeutung 
erlangt.  Dieselben  werden  Ubereinstimmend  von  Carter'),  Bergmann*), 
Danielssen  und  B  o eck  •''),  Hansen*)  geschildert,  und  von  Vir- 
chow*) in  folgender  Weise  beschrieben: 

„Verfolgt  man  einen  längeren  Nerven,  z.  B.  den  Ulnaris,  Medianus, 
den  Peroneus,  so  zeigt  sich  eine  in  der  Regel  nicht  gleichmässige,  son- 
dern in  gewissen  Abständen  sich  wiederholende  Anschwellung  derselben. 
Diese  liegt  am  häufigsten  da,  wo  der  Nerv  durch  oberflächliche  Lage, 
oder  durch  sein  Verhältniss  zu  den  Knochen  mechanischen  oder  thermi- 
schen Einflüssen  am  meisten  ausgesetzt  ist.  So  fand  ich  den  Medianus 
am  stärksten  erkrankt,  da  wo  er  über  die  Knochen  der  Handwurzel  unter 
dem  Lig.  carpi  volare  fortläuft,  während  der  Ulnaris  regelmässig  seine 
stärkste  Auftreibung  am  Ellbogen  zeigt.  In  dem  Maasse,  als  man  zu  den 
mehr  verdickten  Stellen  kommt,  sieht  man  die  Farbe  sich  ändern.  Das 
weisse  Aussehen  der  Nerven  geht  allmälig  in  ein  mehr  graues,  durch- 
scheinendes über,  zuweilen  hat  es  einen  Stich  in's  Bräunliche,  zuweilen 
mehr  in's  Schwärzliche  (rauchgrau) ;  zugleich  wird  der  Nerv  derber, 
zuweilen  geradezu  hart  (sclerotisch).  Auf  einem  Querschnitte  scheint 
die  innere  Masse  mehr  homogen  als  normal.  Bei  mikroskopischer  Be- 
trachtung zeigen  sich  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  die  Hauptver- 
hältnisse sehr  deutlieh.  Das  lose  Bindegewebe  (die  äussere  Nerven- 
scheide), welches  mehrere  Nervenbündel  zusammenhält,  ist  fast  gar  nicht 
verändert,  höchsten^  dass  die  darin  enthaltenen  Gefässe  verdickte  Wan- 
dungen zeigen.  Die  eigentliche  Nervenscheide  (das  Neurilem)  ist  ge- 
wöhnlich verändert,  jedoch  sind  die  einzelnen  Fälle  verschieden,  indem 
die  Veränderung  zuweilen  sehr  unerheblich  ist,  anderemale  dagegen  das 
Neurilem  zu  einer  ganz  harten,  schwieligen  Masse  umgewandelt  wird. 
Die  wichtigsten  Veränderungen  liegen  aber  tiefer  in  den  inneren  Septis 
der  Nervenbündel  und  in  der  eigentlichen  interstitiellen  Nervensubstanz 
(Perineurium).  Sie  beginnen  manchmal  dicht  unter  dem  Neurilem,  wo 
man  eine  das  Licht  stark  brechende  Masse  abgelagert  findet,  und  sie 
setzen  sich  von  da  zunächst  in  die  grösseren  Septa  fort,  welche  das 
Nervenbündel  in  eine  Eeihe  von  kleineren  Bündeln  zerlegen." 

„Wendet  man  eine  stärkere  Vergrösserung  an,  so  sieht  man  allsbald, 
dass  die  dunklere  Masse,  welche  diese  Theile  erfüllt,  aus  einer  dichten 
Anhäufung  von  Zellen  zusammengesetzt  ist,  und  dass  diese  nicht  bloss 
in  der  Richtung  der  grösseren  Bindegewebssepta ,  sondern  auch  überall 
zwischen  den  einzelnen  Nervenprimitivfasern ,  dieselben  umfassend  und 
einschliessend,  gelegen  ist." 

Bei  länger  andauernder  Erkrankung  sah  Virchow  Fettmeta- 
morphose, oder,  ein  andermal,  vollständige  Atrophie  der  Nerven- 
primitivfasern.    Aehnliche  Veränderungen  sind  von  Danielssen 


1)  1.  c.  p.  60.  PI.  II.  Fi^.  5  —  11.   Transact.  of  (he  pathol.  soc.  London,  1862- 
Vol.  XIIL  p.  13.  pl.  L  Vol.  XIV.  p.  2. 

2)  1.  c.  pag.  81. 

3)  Jugttagelser.  3.  Heft,  pag.  10.  pl.  XIIL 

4)  1.  c.  pag.  196. 

5)  Geschw.  2.  B.  pag.  522.  223.  Fig.  179. 
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und  Boeek  auch  an  kleineren  Nervenästen  des  Corium  und  des  Unter- 
liautzellgewebcs  beobachtet  worden. 

Die  die  Nerven  betreffende  Erkrankung  stellt  sich  demnach  als  ein 
mit  Verdickung  der  Gefässwände  einhergehender  chronischer  Ent- 
zündungsprozess  dar.  Den  ersten  Stadien  desselben  entsprechen 
die  Symptome  der  liyperaesthesie.  Ein  intensiver  Druck  von  Seite  der 
Infiltrationszellen  auf  einzelne  Nerv^entasern,  oder  ganze  Nervenbündel, 
erzeugt  entsprechend  dem  i)eripliereii  Ausbreitungsgebiete  der  letzteren 
Anaesthesie. 

Der  häutig  zu  beobaclitende  Wechsel  der  Anaesthesie  mit  normaler 
Empfindung  ist  durch  die  berechtigte  Annahme  zu  erklären,  dass  die 
entzündliche  Infiltration  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  wieder  voll- 
ständig resorbirt,  und  der  durch  sie  auf  die  Nervenfasern  ausgeübte 
Druck  aufgehoben  werden  kann.  Ingleichen  erläutert  sich  die  auffällige 
Erscheinung,  dass  die  anaestlietischcn  Hautfelder  nicht  mit  den  Verbrei- 
tungsbezirken der  grösseren  Nervenstämme  congruiren,  durch  den  Befund, 
dass,  namentlich  in  den  ersten  Perioden  der  Nervenerkrankung,  nicht 
alle  Fasern  eines  Nervenastes  von  der  Wucherung  umgeben,  und  vom 
Drucke  durch  dieselbe  getroffen  werden. 

Ist  einmal  die  Wucherung  gleichmässig,  diffus  und  reichlich  gewor- 
den, hat  sich  auch  bleibende  V'^erdickung  des  Neurilems  herausgebildet, 
dann  ist  allerdings  auch  die  Compression  und  daher  auch  die  Empfin- 
dimgs-Lähmung  dauernd;  um  so  mehr,  als  unter  solchen  Umständen  die 
Nervensubstanz  selbst  die  erwähnte  Atrophie,  oder  Fettentartung  erleidet. 

§.  709.  Die  Verhältnisse,  unter. welchen  die  geschilderten  Verände- 
rungen an  den  Nerven  auftreten,  gestatten  es,  dass  sie  in  demselben  Sinne 
gedeutet  werden,  wie  die  anderweitigen  Infiltrationsprozesse,  welche 
die  Lepra,  z.  B.  in  der  Haut  zu  Wege  bringt,  i.  e.,  dass  man  jene  Ver- 
änderungen als  Lepra  n  er  vor  um  bezeichne,  wie  diese  Lepra  cuta- 
nea genannt  werden  darf. 

Allein  anders  verhält  es  sich  mit  der  Frage,  ob  auch  unabhängig 
von  den  anderweitigen  der  Lepra  angehörigen  klinischen  Symptomen  die 
beschriebeneu  anatomischen  Veränderungen  der  Nerven  als  „lepröse" 
erkannt  werden  können,  und  angesprochen  werden  dürfen? 

Die  Frage  ist  von  grossem  Belange. 

Zwar  meint  Bergmann  J),  dass  „die  zwischen  Nervenbündeln  und 
Fasern  gelegene  lepröse"  Neubildung  von  den  gewöhnlichen,  entzündlichen 
sich  „durch  die  Art  ihrer  Anhäufung  zu  kleinen  umschriebenen  Gruppen, 
wodurch  unverkennbar  eine  Analogie  mit  den  Tuberkelbildungen  in  der 
Haut  gegeben  ist",  unterscheide. 

Virchow  dagegen  gibt  schon  an  2),  dass  er  bei  vielen  Leuten  mit 
Knotenaussatz  den  Ulnaris  am  Ellbogen  geschwollen  und  schmerzhaft  — 
also  in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  —  gesehen  habe,  und  dass 
der  Nerv  sich  hier  ganz  so  verhalten,  wie  er  ihn  bei  nichtleprösen  Per- 
sonen öfters  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Eben  so  meint  Hansen  3),  „dass  nicht  die  lepröse  Erkrankung  an 
und  für  sich,  sondern  eine  dieselbe  an  gewissen  Stellen  begleitende  chro- 
nische Entzündung  die  Atrophie  der  Nervenfaser  verschulde." 


1)  1.  c.  pag.  81. 

2)  Geschw.  1.  c.  pag.  525. 

3)  1.  c.  pag.  196. 
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Wir  sind  auch  dieser  Meinung.  Die  zelligc  Infiltration  längs  der 
(bindegewebigen  Scheiden  der  Nervenbündel  und  Nervenfasern,  besonders 
um  deren  Gefässe,  die  Verdickung  der  Wandung  an  den  letzteren  und 
endlich  Verdickung  dei-  bindegewebigen  Septa,  fettige  Metamorphose  und 
Atrophie  der  Nervenfasern,  wie  sie  bei  Lepra  vorkomnncn,  gehören  zwar 
zum  Syuiptomenconiplex  der  Lepra.    Sie  sind  aber  nicht  charakteristisch 

Ifür  diese,  und  werden  nur  als  solche  anzusprechen  sein,  wenn  sie  in 
Verbindung  und  im  Verlaufe  der  anderweitigen  Leprasymptome  auftreten. 
Denn  ganz  dieselben  Veränderungen  der  Nerven,  und  Funktions-  (Sen- 
sibilitäts-)  Störung  in  Folge  derselben  finden  sich,  wenn  auch  überhaupt 
sehr  selten,  auch  an  Nervenstämmen,  die  in  der  Nähe  von  chronischen 
Entzündungsherden  liegen.  So  speciell  an  elephantiatisch  verdickten 
Armen  und  Beinen,  Händen  und  Füssen,  welche  als  Sitz  von  Lupus, 
•ulcerösen,  gummatöseu  Prozessen,  scrophulöser  Caries  und  Necrose  von 
den  diese  begleitenden  entzündlichen  Vorgängen  durch  Jahrzehnde  hin- 
durch heimgesucht  worden  sind. 

Unter  solchen  Verhältnissen,  namentlich,  wenn  sich  dickes,  callöses 
Binde-  und  Narbengewebe  gebildet  hat,  kann  an  den  letzteren  Stellen 
•  die  Sensibilität  bedeutend  herabgesetzt  werden.    Aber  dies  ist  noch  kein 
Grund,  um  Lepra  anzunehmen. 

Wir  müssen  diesen  Umstand  aus  dem  Grunde  betonen,  weil  man 
sonst  verleitet  werden  könnte,  die  letztgenannten  Prozesse,  einzig  und 
allein  auf  Grund  des  anatomischen  Befundes  in  den  Nerven,  und  einer 
unmerklichen  Herabsetzung  der  Sensibilität  für  Lepra  zu  halten,  während 
eben  nichts  anderes  als  einer  der  oben  genannten  nicht  leprösen  Prozesse 
vorliegt 


t)  Einen  solchen  gründlichen  Fehler  hat  Steudener  begangen,  indem  er  (Bei- 
träge zur  Pathol.  der  Lepra  mutilans,  Erlangen  1867.  3  Taf.  —  Ueber- 
setzung  der  lateinischen  Habilitalionsscbrift  gleichen  Titels  und  Jahres") 
3  Fälle  als  Lepra  mutilans  bezeichnet,  aus  deren  Beschreibung  nach 
unserer  Auffassung,  die  auch  von  Bergmann  (1.  o.  67,  75,  77)  und  L an- 
dre (1.  c.  pag.  75)  getheilt  wird,  nichts  anderes  hervorgeht,  als  dass  sie 
eben  nicht  Lepra  sind. 

Fall  1.  Mutilation  der  Finger  in  Folge  vorausgegangener  Necrose.  Pag.  9 
heisst  es :  „Die  äusserst  geringen  geistigen  Fähigkeiten  der  Pa- 
tientin machen  eine  genaue  Prüfung  der  Sensibilität  unmög- 
lich. Jedoch  kann  mit  vollständiger  Sicheriieit  festgestellt 
werden,  dass  an  den  Fingern  und  am  Unterarm  an  keiner  Stelle  mehr  der 
leise  Stich  einer  Nadel  gefühlt  wird;  stärkere  Stiche  werden  jedoch, 
ohne  aber  besondern  Schmerz  zu  erregen,  gefühlt.'- 

Fall  2  Ca!  losi  täten  und  Mutilation  in  Folge  eines  gleichen  Pro- 
zesses am  linken  Fiisse.  Pag  21.:  „Die  Sensibilität  im  Vordertheile  des  Fus- 
ses  vollständig  verloren  gegangen.  Die  Anaeslhesie,  welche  ziem- 
lich vollkommen  ist,  so  dass  man  an  den  betreffenden  Stellen  die  Pa- 
tientin, ohne  Schmerz  zu  erregen,  mit  Nadeln  ziemlich  tief  stehen  kann." 

Fall  3.  ,,Hautv  erdic  k  u  n  g"  der  rechten  Hand  in  Folge  des  gleichen 
Prozesses.  Pag.  25  heisst  es:  ,,Die  Sensibilität  ist,  wenn  auch  nur  in  einem 
geringen  Grade  gestört,"  und  weiters:  ,,Wenn  auch  in  diesem  Fall  die 
Verstümmelungen  nicht  gerade  sehr  hervorstechend  sind,  so  sind  doch  andere 
wichtige  Symptome  genug  vorhanden,  um  auch  diesen  Fall  der  Lepra  muti- 
lans oder  anaeslhetica  zurechnen  zu  können."  Wir  aber  finden  solche  Sym- 
ptome nicht  angegeben. 

Steudener  hat  einzig  und  allein  durch  den  Befund  von  Zelleninfiltra- 
tion  um  die  Nervenbündel  und  Zerfall  einzelner  Nervenfasern  (Taf.  II.  Fig.  5.) 
sich  zu  der  unrichtigen  Deutung  der  Fülle  verleiten  lassen. 

Was  die  herabgesetzte  Sensibilität  anbelangt,  so  findet  sie  sich  häufig  an 
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§.  710.  Die  Lymphdrüsen,  vorwiegend  der  Ingninalgegcnd ,  fin- 
den sicii  in  allen  Formen  der  Lepra,  besonders  aber  der  tuberculösen 
vergrössert,  knollig,  von  derber,  oder  mehr  zäher  Consistenz  und,  nacll 
Ergebnissen  der  Untersnchung  von  Virchove^),  im  Zustande  der  herd- 
weisen Infiltration,  oder  einer  mehr  gleichmässigen  Hyperplasie.  Etwas 
Charakteristisches  ist  an  ihnen  nicht  zu  finden  2).  Aufifallend  ist  die  Ver-  ' 
dickung  und  varicöse  Ausdehnung  der  zuführenden  Lymphgefässe. 

Die  genannte  DrUsenaffection  hat  wohl  dieselbe  Bedeutung  wie  die 
gleiche  Affection  bei  chronischen  Infiltrations-  und  mit  Hyperplasie  der 
Gewebe  einhergehenden  chronischen  Entzündungsprozessen:  Lupus,  Sy- 
philis, Elephantiasis  Arabum  der  Extremitäten. 

Die  Hoden  sind  von  Virchow»),  Oldekop*),  Hansen*),  die 
Nebe nho den  von  den  beiden  Letzteren  undKölsner*)  verändert, 
erstere  (nach  Virchow)  mit  Verdickung  der  Tunica  vaginalis  und  der 
Albuginea  und  herdweiser  Einlagerung  von  rundlichen  Zellen  in  die  Sub- 
stanz des  Hodens  angegeben  worden. 

Eine  kümmerliche  Entwicklung  des  Hodens  haben  Einzelne  bei 
Personen  gesehen,  die  vor  der  Pubertät  von  Lepra  befallen  worden 
waren. 

Von  den  inneren  Organen  sind  die  Leber,  Milz  und  die  Nie- 
ren sehr  häufig  erkrankt  gefunden  worden.  Allein  trotz  der  zahlreichen 
Sectionen,  welche  Danielssen  und  Beeck  zu  machen  Gelegenheit  hat- 
ten, und  der  grossen  Sorgfalt,  mit  welcher  sie  bei  ihren  Untersuchungen 
vorgingen,  wird  es  noch  weiterer  Studien  bedürfen,  um  festzustellen,  in 
wie  ferne  die  gefundenen  Veränderungen  der  Lepra  als  solcher  angehö- 
ren, oder  nur  zufällige,  oder  dem  Marasmus  angehörige  Complicationen 
darstellen. 

Auch  die  Befunde,  welche  von  den  genannten  Autoren  bezüglich 
der  Lunge,  der  Pleura,  des  Mesenterium,  des  Peritoneum,  der 
Mesenterialdrüsen  etc.  angegeben  werden,  lassen  die  Deutung  einer 
tuberculösen  Erkrankung  eher  zu,  als  die  einer  specifischen,  leprösen 
Affection. 

Dass  aber  speciell  Nieren  affection  (Pyelitis,  Nephritis)  im  Ver- 
laufe der  Lepra  häufig  genug  zur  Beobachtung  kommt,  ist  Thatsache^). 


einer  von  Elephantiasis  Arabum  heimgesuchten  Haut.  Doch  kommt  auch 
hier  ein  gut  Theil  derselben  auf  die  enorme  Verdickung  der  Epidermis;  oft 
genug  allerdings  ist  die  Entartung  der  Nerven  die  Schuld,  Wir  haben  erst 
jüngst  bei  einem  mit  Eleph.  Arab.  der  rechten  ünterextremität,  in  Folge  von 
ulcerösem  Syphilid,  behafteten  Kranken  an  manchen  Stellen  der  Sprungge- 
lenkgegend die  Nadel  auf  2"'  tief  gestochen,  ohne  dass  der  Kranke  das  Ge- 
ringste empfunden  hätte.    Aber  darum  war  dies  doch  nicht  Lepra. 

1)  1.  c.  pag.  530.  .   .   ,  V  I 

2)  Hansen  (1.  c.)  glaubt  allerdings  die  Driisenaflfection  für  charakteristisch  hal- 
ten zu  dürfen. 

3)  1.  c.  pag.  530.  u 

4)  Virch.  Arch.  B.  37.  p  198.  Daselbst  gibt  Oldekop  an,  dass  er  auch  in 
der  Urethra,  in  der  Fossa  navicularis,  im  Samenleiter  nebst  dem 
Nebenhoden  und  Hoden;  fernero  in  den  Ovarien,  den  Eileitern  und  aut 
der  Schleimhaut  des  Uterus  „lepröse  Geschwüre"  gesehen  habe. 

5)  1.  c.  pag.  196. 
fi^  1  c     Bi  63 

7  Haussen  (I.e.  pag.  196)  gibt  an,  dass  die  lepröse  Erkrankung  in  derMiU 
in  den  Arterienscheiden  und  Follikeln  ihren  Sitz  habe;  in  der  Leber  ais 
Verdickung  der  Gli  sson'scheu  Kapsel  und  eine  diffuse  Zelleninfiltration 
längs  der  feineren  Pfortaderverzweigungen  sich  zu  erkennen  gebe. 
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Geich  unentschieden  ist  es,  ob  die  zcitweiliff  ira  Gehirn  und 
Bücken  mark  vorgefundenen  Veränderungen,  in  letzterem  besonders 
Pigmentablagerung  und  Verdickung  der  Gefässwände,  mit  der  leprösen 
Erkrankung  als  solcher  in  Causalnexus  stehen 

Diagnose.  —  Differentialdiagnose. 

§.  711.  Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit,  welche  die  Symptome  der 
Lepra  in  Bezug  auf  Localisation,  äussere  Gestaltung,  das  betroffene  Ge- 
webssystem  oder  Organ,  das  Stadium,  die  Dauer  der  Erkrankung  u.  s. 
w.  darbieten,  kann  es  nicht  unsere  Aufgabe  sein  in  scheniatischer  Kürze 
ein  Gesammtbild  der  Lepra  zu  entwerfeii,  welches  die  Diagnostik  we- 
sentlich unterstützen  könnte.  Es  wird  eben  zu  letzterem  Zwecke  im- 
mer die  gesammte  Symptomatologie  im  Auge  behalten  werden  müssen. 

Am  schwierigsten  ist  es  wohl  die  Krankheit  in  ihren  ersten  Stadien 
zu  erkennen,  wenn  dieselbe  nur  durch  allgemeine  Symptome,  oder  so  ge- 
nannten Pemphigus  leprosus  sich  kundgibt. 

In  dieser  Beziehung  haben  allerdings  für  einzelne  Beobachter  selbst 
ausser  dem  Kranken  gelegene  Verbältnisse  einen  Werth,  der  aber  gerade 
deshalb  nicht  für  die  Wissenschaft  im  Allgemeinen  gilt. 

So  können  die  in  Lepragegenden  lebenden  Aerzte  die  Krankheit 
bereits  aus  den  Prodromalsymptomen  vermuthen  oder  erkennen,  weil  sie 
wissen,  dass  eben  da  Lepra  vorkömmt.  Wenn  ein  in  anderen  Gegenden 
geborener  und  lebender  Mensch  dagegen  dieselben  Symptome  darbietet, 
werden  wir  allenfalls  ein  Allgemeinleiden,  eine  innere  Erkrankung  vor- 
aussetzen und  suchen,  beim  Ausbruch  von  Blasen  Pemphigus  diagnosti- 
ciren,  aber  selbstverständlich  nicht  an  Lepra  denken. 

Auch  die  anaesthetische  Form  der  Lepra,  welche  ohne  markante 
Prodromalsymptome,  namentlich  ohne  Blasenproruption  mit  Anaesthesien 
auf  äusserlich  gar  nicht  veränderter  Haut  beginnt,  kann  sehr  lange  über- 
sehen werden ,  wie  ja  auch  die  Kranken  selber  häufig  erst  durch  die 
Untersuchung  des  Arztes  von  ihrer  Anaesthesie  Kenntniss  erlangen. 

Dagegen  ist  die  Diagnose  in  der  Regel  sehr  leicht,  wenn  die  cutanen 
Symptome  der  Haut,  Flecke,  Infiltrate,  Knoten,  Atrophie  der  Haut  und 
Muskeln,  der  geschilderte  Gesichtsausdruck  und  das  eigenthümliche  Ge- 
sammtbild der  Erkrankung  bereits  entwickelt  vorliegt. 

Dennoch  kann  zeitweilig  die  Form  der  leprösen  Erkrankung  eine 
solche  sein,  dass  Verwechslungen  mit  anderen  Prozessen  immerhin  nahe 
liegen,  und  auch  thalsächlich  geschehen. 

1)  Mit  Sy  p  hilis.  Die  initialen  Formen,  welche  als  fingernagel- 
grosse,  rosenrothe,  unter  dem  Fingerdrucke  erblassende  Flecke  am 
Stamme  vorkommen,  sehen  der  Roseola  syphilitica  täuschend  ähnlich. 
Noch  mehr  wenn  im  Centrum  einzelner  Flecke  je  ein  braunrother  Knoten 
sich  erhebt.    Man  glaubt  ein  maculo-papulöses' Syphilid  zu  sehen. 

Allerdings  zeigen  sich  oft  die  Hautstellen,  welche  der  Sitz  der  Flecke 
smd,  zugleich  infiltrirt.  Allein  die  Infiltration  fehlt  auch  bisweilen  bei 
Lepra,  oder  ist  so  unbedeutend,  dass  sie  nicht  mit  Sicherheit  constatirt 
werden  kann.  In  solchen  Fällen  kann  nur  die  weitere  Beobachtung,  oder 
die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  unverkennbaren  Leprasymptomen  Auf- 
klärung geben. 


)  Siehe  Danielssen  undBoeck  einerseits,  und  andererseits  B  er  gm  an  n 
(I.  c.  pag.  80.).  ^ 
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So  wird  die  Gegenwart  grösserer,  fiachliandgrosser  Flecke  schon 
gegen  Syphilis  zu  deuten  sein,  weil  bei  letzterer  eben  solche  nicht  vor- 
kommen. 

Auch  die  Umwandlung  der  Färbung  in  weiss  oder  dunkelbraun,  das 
glänzende  Ansehen  ihrer  Oberfläche  geh(h-t  den  leprösen  maculösen  For- 
men an. 

Die  alleinstehenden  Knoten  können  von  syphilitischen  nicht  unter- 
schieden werden.  Wohl  aber  wenn  man  berücksichtigt,  dass  in  der  Regel 
gleichzeitig  grössere,  flache  Infiltrate  der  Haut  vorhanden  sind,  die  eben 
bei  Syphilis  nie  vorkommen.  Ueberdies  vermisst  man  bei  Betrachtung 
der  Lepraknoten  die  Reihenfolge  der  Ersclieinungen,  welche  den  typi- 
schen Involutionsprozess  der  syphilitischen  Knoten  stets  charakterisiren: 
centrale  Depression  einzelner  grösserer  Knoten,  Schuppen  und  Krusten, 
Geschwüre  von  der  den  syphilitischen  eigenthümlichen  Form. 

Ueberhaupt  jedoch  ist  es  der  Verlauf,  welcher  die  leprösen  Knoten 
von  den  syphilitischen  unterscheidet.  Jene  haben  einen  ungemein  langen 
Bestand,  erweichen  nur  sehr  selten,  und  dannn  meist  in  toto  gleich- 

2)  Dem  Lupus  sieht  jene  Form  der  Lepra  täuschend  ähnlich,  wel- 
che wir  in  einem  Falle  gesehen  und  auf  pag.  897  beschrieben  haben, 
und  bei  welcher  kleine,  flache,  linsengrosse  Knötchen  gebildet  werden, 
die  zugleich  in  Grnppen  und  selbst  in  kreuzer-  bis  thalergrossen  Kreisen 
um  eine  centrale,  narbige  oder  flach  iufiltrirte  Stelle  angeordnet  er- 
scheinen 

Auch  die  die  Ohrläppchen  verdickende  Infiltration  sieht  der  lupösen 
sehr  ähnlich.  Doch  ist  in  solchen  Fällen  die  Haut  selbst  diffus  verdickt, 
ungleich  höckerig,  dabei  glatt,  fettig  schimmernd,  während  bei  Lupus 
zugleich  kleine  Knötchen  in  das  Corium  eingebettet  sich  zeigen. 

3)  Eine  Form  von  Sarcoma  pigmentodes,  welche  wir  in  einer 
Reihe  von  Fällen  in  typischer  Art  beobachtet  haben,  hat  noch  mehr 
Aehnlichkeit  mit  Lepra  tuberculosa  als  selber  Lupus  und  Syphilis  ). 

4)  Vitiligo  (Leukopathia)  kann  bei  emiger  Aufmerksamkeit  wohl 
nicht  mit  Lepra  maculosa  verwechselt  werden  2).  Bei  Vitiligo  finden 
sich  nur  weisse  und  braune  Flecke.  Die  weissen  sind  scharf  begi-enzt, 
scheibenförmig,  und  haben  stets  convexe  Begrenzungslmien ,  auch  wenn 
sie  durch  Confiuenz  mehrerer  bereits  eine  sehr  grosse  Ausdehnung  ei-- 
langt  und  unregelmässige  Gestalt  angenommen  haben  Die  Haare^^^^^^^ 
fast  ausnahmslos  im  Territorium  der  weissen  Flecke  ebenfalls  weiss. 
Die  Haut  ist  im  übrigen  jedoch  von  ganz  normaler  Beschaffenheit,  glatt, 
geschmeidig,  von  normaler  Empfindung.  . 

^     Die  b?aunen  Flecke  begrenzen  allseitig  die  weissen  Flec^^^ 

Contouren  sind  daher  immer  concav  und  ^J^»..  ^^^^^^^^^^f  ff  ^^^h  äuS 
Bee-renzunassaume  gefärbt,  während  die  Farbimg  von  da  nach  aussen 
sich  X  vtwSen  mindert.  Die  Haut  ist  auch  da  mcht  im  mindesten 
sonst  erkrankt. 


n  Sißhe  dasselbe  im  Folgenden  sub  4.  der  bösartigen  Neubildungen. 

1<  q  n^cr  m™,oo  II  Th  d  W.  Doch  ist  gerade  in  Lepragegenden,  yc.l 
e"en  die'Lep'ra  selL;  ähnliche  Pig-entanon.a!ien  setzt  eine  derartige  Ver- 
wechslung noch  leichter  möglich  als  anderswo.  ^« /ahen  w,r  eine  Kranke 
lie  aus  Ostindien  wegen  „Leprosy"  hieher  ^^L^Dra  Bcn- 

Vitiligo  litt.  Macnamara  (1.  c.)  führt  sogar  als  erste  Art  der  Lepra  (Ben 
ga len)  die  Leucopathia  an,  die  oflfenbar  nicht  Lepra  ist. 


! 


IX.  Gl.    1.  Lcpru.  (Kiiposi).  <t27 

I       Der  Verhiuf  zcig-t,  dans  nur  die  weissen  Flecke  sicli  verg-rösscrn, 

die  braunen  Territorien  dagegen  in  demselben  Maasse  sich  versehmäch- 
tiffcn. 

Das  Gesannntbetinden  wird  durch  das  Ucbcl  nicht  im  mindesten  be- 

einflusst.  .     •  i 

Die  Flecke  der  Lepra  zeigen  verschiedene  Farbennllancen,  sie  sind 
auch  meist  nicht  scharf  begrenzt,  sie  sind  mehr  constant.  Die  Haut  ist 
dabei  auch  aiuk^-weitig  pathologisch  verändert,  infiltrirt  oder  atrophisch, 
hyperaesthctiscli  odci"  anaestlietiscli.  Die  letzteren  Verhältnisse  erleich- 
tern auch  die  Unterscheidung  der  solitärcn  und  scliarf  begrenzten  Mor- 
phaea-Flecke  •)  von  denen  der  Vitiligo. 

Das  Erbleichen  der  Haare  auf  dem  Grunde  der  weissen  Lcpraflecke 
gehört  zu  den  Seltenheiten,  und  ist  fast  nie  gleicliinässig. 

Nur  sorgfältige  und  vorurtheilsfreie  Beachtung  der  einzelnen  Sym- 
ptome und  des  Verlaufes  werden  es  verhüten  können,  dass  nicht  manche 
Fälle  von  hysterischer  Lähmung,  fortschreitende  Muskelatrophie  2),  Ge- 
hirn- und  Kückenmarksleiden  aller  Art,  Scleroderma,  Elephantiasis  Ara- 
L  buni,  Fibroma  molluscum  und  noch  andere  Krankheitsformen  mit  Lepra 
verwechselt  werden. 

Aetiologie. 

§.  712.  Dem  Studium  nach  der  Ursache  dieser  so  deletären 
Krankheit  haben  sich  von  jeher  viele  und  ausgezeichnete,  wissenschaft- 
liche Kräfte  gewidmet,  ßegierungeu  und  wissenschaftliche  Capacitäten 
und  Corporationen  haben  sich  die  Hand  gereicht,  um  mit  vereinten  Kräf- 
ten das  Dunkel  zu  zersti-euen,  welches  über  den  veranlassenden  Momenten 
der  Lepra  ruht.  Einem  gleichen  Streben  entsprangen  die  oben  erwähn- 
ten Reisen  Hebra's,  Virchow's  und  Anderer  nach  Norwegen,  und  der 
Aufruf,  denVirchow  an  die  Aerzte  der  ganzen  Welt  ergehen  Hess. 

Die  Bemühungen  hatten  grosse  Erfolge  in  Bezug  auf  die  Nosologie 
des  Uebels,  allein  die  Fi-age  nach  der  Ursache  der  Krankheit,  mit  der 
zugleich  die  nach  der  Möglichkeit  ihrer  Verhütung,  Heilung,  Ausrottung 
zusammenhängt,  harrt  noch  inmier  ihrer  Lösung. 

Bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntniss  der  Lepra  und  ihrer 
'  Geschichte  gilt  es  als  hinlänglich  constatirt,  dass  der  Aussatz  eine  ende- 
mische Krankheit  darstellt.  Es  gab  allerdings  eine  Zeit,  die  hauptsäch- 
lich die  geschichtliche  Periode  vom  Beginn  der  KreuzzUge  bis  in  das  15. 
Jahrhundert  umfasst,  in  welcher  die  Lepra  fast  über  ganz  Europa  gleich- 
inässig  und  in  einer  epidemischen  Ausbreitung  sich  vorfand. 

Von  da  ab  jedoch  entschwand  dieselbe  bald  und  vollständig  aus  den 
mitteleuropäischen  Ländern. 

Dagegen  wusste  man,  dass  sie  noch  in  manchen  Ländergebieten 
Enropa's,  und  da,  wie  man  annehmen  zu  können  glaubte,  von  Genera- 
tion auf  Generation  sich  forterbend,  jedenfalls  aber  mit  endemischem 
Charakter  sich  vorfinde. 

Die  im  früheren  auseinandergesetzten,  geschichtlichen  und  casuisti- 
;  sehen  Arbeiten  haben  die  gegenwärtige  geographische  Verbreiümg  der 
'  Lepra  m  Europa  und  den  übrigen  Welttheilen  ziemlich  festgestellt,  indem 


1)  vide  pag.  407. 

2)  Bergmann,  1.  c.  pag.  68. 
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zugleich  manche  als  endcmisclie  Lcpraformen  bis  vor  Kurzem  angesehene 
Krankheiten  aus  diesem  Gebiete  verwiesen  wurden. 

Geographische  Verbreitung  der  Lepra. 

§.  713.  Die  gegenwärtige  geographische  Verbreitung  der  Lepra 
ist  am  ausführlichsten  von  Hirsch  i)  dargestellt  worden.  Vinkhuizen 
hat  dieselbe  in  einer  seinem  Werke  beigegebenen  Karte,  wenn  aucli 
nicht  ganz  fehlerfrei,  graphisch  vorgeführt. 

Die  Lepra  findet  sich  noch  heute  endemisch  in  Aegypten,  Abessmien,  i 
Nubien,  Sudan,  dem  ganzen  Küstengebiete  Afrika's  entlang  im  Norden,  ! 
Westen,  Osten  und  im  Capland,  auf  Madagaskar,  Isle  de  france  (Mauri- 
tius), Bourbon,  St.  Helena,  den  Canarischen  Inseln,  den  Azoren,  Arabien, 
Syi-ien,  Persien,  den  Küstenländern  und  vielen  Inseln  des  Mittelmeeres, 
Palaestina,  Kleinasien,  Südfrankreich,  Griechenland,  dem  griechischen 
Archipel,  den  jonischen  Inseln,  den  Küstenstrichen  der  griechischen 
Wässer  und  des  schwarzen  Meeres  entlang  (Konstantinopel),  in  der  Krim, 
in  den  Küstenländern  und  auf  den  Inseln  des  indischen,  chinesischen, 
iapauischen  Meeres,  Ostindien,  China,  Japan,  Molukken,  Philippinen, 
o-rossen  und  kleinen  Sundainseln,  Neuseeland,  in  Amerika,  in  einzelnen 
Theilen  der  SUdstaaten  von  Nordamerika  (New-Orleans),  Panama,  Mexico, 
den  Antillen,  Guyana,  (Cayenne,  Surinam),  der  brasüianischen  Küste 
(Buenos- Ayres,  Rio  de  Janeiro),  auf  Island,  in  Norwegen  (um  Bergen)'), , 

in  Livland.  .  •  n 

An  allen  diesen  Orten,  mit  deren  Aufzählung  wir  nur  em  allgemeines  = 
Bild  der  gegenwärtigen  geographischen  Verbreitung  der  Lepra  entwer-- 
fen  wollten,  findet  sich  die  Krankheit  theils  in  zersü-euten,  aber  häuhgeni 
Fällen  vor,  theils  in  cumulirter  Weise,  auf  einzelne  Herde  zusammenge-  • 

drängt  (endemisch).  .  ,       ^        •     •     i  t?"1 

Gegenüber  diesem  Vorkommen  findet  sich  die  Lepra  in  einzelnen  1  al- 
len au  t  och  thon  auch  in  sonst  leprafreien  Ländern  vor.  Doch  ist  es  nicht- 
bekannt,  dass  da  eine  andere  Form  als  die  maculöse  entstanden  wäre  *), 
und  auch  diese  zeigte  sich  nicht  von  dem  deletären  Charakter  der  ende- 
mischen. Wir  rechnen  hieher  die  25  Fälle  (20  W.,  5  M.  ,  welche  Eras- 
mus Wilson  als  Morphaea  beschrieben  hat,  und  zwei  gleiche  Falle,  die 
wir  gesehen  haben  *). 

8  714  Der  Umstand  nun,  dass  die  Lepra  in  den  erwälinten  Ge- 
gendL  und  Ländergebieten  seit  verschieden  langer  Zeit,  ^ber  stel  enwe^^^^ 
seit  Jahrhunderten  sich  vorfindet  und  unter  derselben  B<^Yol^erung  u  d 
in  denselben  Familien  sich  forterhält  und  wiedererzeugt,  hat  m  Bezug 


1)  Handbuch  der  historisch  geographischen  Pathologie,  Erlangen,  1860. 
pag.  311. 

l]  ^:,TrZTt  S^eÄ  i  Norge  i  aaret  1869,  og.  1870.  in  Norges  ofj- 
d  IIa  Statisük  Hef7v.  J.  1870  n.  f871.  Ende  .  war  d,e  Zah  der  coj^ 
statirt  Leprösen  in  Norwegen  2104,   darunter  785  o^PJ^^l^'^xV  imd 

1870  2055  Lepröse,  von  denen  762  in  den  Spitälern  (pag.  ^^^^^^^  \\ 
pag.  10.  Tab.  Xn.)  Allgemeiner  Bericht  vom  phefarzt  T.  J.  ^  o  b  e  r  g  pa^^^^^^^ 

4)  Dil  Fälle  von  Steuden  er  können  wir,  wie  oben  (pag.  423)  auseinander 
gesetzt,  nicht  als  Lepra  gelten  lassen. 

5)  1  Mann  aus  Russisch  Polen,  1  Knabe  aus  Wien. 
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auf  die  Ursache  der  Krankheit  verschiedene  Momente  der  Erwägung 
ilor  Forscher  unterschoben.  -i    ,.     i  u 

1)  Die  klimatisclien  Verhältnisse;  die  physikalische  be- 
schaffenheit  des  Bodens.         "  •  i  • 

Es  ist  klar,  dass  bei  der  Betraclitiing  der  gegenwärtigen  Verbrei- 
lungswcise  der  Lepra  diese  Momente  nur  schwer  in  der  Aetiologie  der 
Lepra  aufrecht  erhalten  werden  könnten.  Island  und  Bergen,  Aegypten 
luid  Capstadt,  Rio  und  Java  u.  s.  w.  haben  niclit  das  gleiche  Klima, 
Die  langen  Winter  Islands  sind  in  Buenos  Ayres  nicht  zu  Hause.  Die 
teuchte,  nebulöse  Atmosphäre  mancher  Küsten-  und  Inselländer  findet  sicli 
nicht  auf  dem  Libanon,  und  doch  ist  die  Kranklieit  Uberall  da  zu  Hause, 
und  von  demselben  Charakter. 

Dennoch  sprechen  auch  sehr  gewichtige  Momente  für  die  Annahme, 
dass  die  klimatisch-tellurischen  Verhältnisse  nicht  ohne  Einfluss  auf  die 
Entwicklung  der  Krankheit  seien  i).  Einerseits  kommen  Fälle  vor,  wo 
in  leprafreien  Ländern  geborene  Personen  im  vorgeschrittenen  Lebens- 
alter nach  Lepra-Gegenden  eingewandert  sind,  und  nach  mehrjährigem 
Aufenthalte  daselbst  von  der  Krankheit  befallen  wurden.  Solcher  ecla- 
tanter  Fälle  kenne  ich  allein  vi  er  2),  Andererseits  lehrt  die  tägliche 
Erfahrung,  dass  die  lepröse  Erkrankung  langsamere  Fortschritte  macht, 
stille  steht,  selbst  heilt,  wenn  die  Betroffenen  dauernd  sich  in  leprafreieu 
Gegenden  aufhalten ,  und  dass  die  von  uns  oben  erwähnten  autochthonen 
Leprafälle  durchgehends  des  deletären  Charakters  entbehren,  den  die 
endemischen  Formen  aufweisen. 

2)  Diätetische  Verhältnisse  (Nahrung,  Wohnung)  sind  als 
Ursache  der  Lepra  genannt  worden.  Man  beschuldigte  von  jeher  nament- 
lich den  habituellen  Genuss  von  Fischen,  verdorbenen,  geräucherten,  ge- 
salzenen Fischarten,  die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers,  das  Elend  der 
Existenzbedingungen  im  Allgemeinen,  unter  welchen  die  Leprakrankeu 
gewisser  Gegenden  leben. 

Dieses  Moment  verliert  an  Bedeutung  gegenüber  den  zahlreichen 
Fällen,  wo  Personen  der  wohlhabendsten  Klassen,  die  in  volkreichen, 
mit  allen  Bedingungen  der  europäischen  Civilisation  versehenen  Gross- 
städten leben,  und  dennoch  an  Lepra  der  bösesten  Sorte  erkranken. 

Fast  alle  Fälle  unserer  hierorts  gemachten  Beobachtungen  fallen  in 
die  letztere  Kategorie. 

3)  Contagiosität.    Die  Ansicht,  dass  die  Lepra  ansteckend  sei-, 


1)  Holmsen  und  Kiernlf  nehmen  die  Existenz  eines  besonderen  Lepra- 
giftes an,  dessen  Natur  malaria artig  wäre,  und  das  dennnach  den  tellu- 
riscli  klimatischen  Verhältnissen  entspränge. 

2)  1)  Ein  M  ann,  45  J.  alt,  in  Turin  geboien,  zu  30  Jahren  nach  Gairo  ge- 
gangen, nach  10  Jahren  begann  die  Erkrankung,  die  nach  öjähriger  Dauer 
eine  reichliche  K  n  o  t  e  ii  b  i  1  d  u  n  g  im  Gesichic  und  an  den  Händen  produ- 
cirt  hatte. 

2  Dessen  Frau,  10  Jahre  jünger,  auch  in  Turin  geboren,  zugleich  mit 
ihrem  Manne  nach  Cairo  gegangen,  erkrankte  2  Jahre  später  an  tubercu- 
löser  Lepra,  hatte  aber  schon  im  3.  Jahre  ihrer  Erkrankung  Anaesthesie 
an  den  Händen. 

3)  Eine  Frau,  48  J.  alt,  im  Elsass  geboren  ,  ging  in  ihrem  17.  Lebens- 
jahre nach  New-Orleans,  erkrankte  daselbst  in  ihrem  44.  Lebensjahre  und 
kam  am  27.  6.  1870  mit  tuberculöser  Lepra  behaftet  auf  die  hiesige  Klinik. 

4)  Ein  Mann,  34  J  alt,  in  Hamburg  geboren,  ging  im  25.  Lebenjahre 
nach  Rio  de  Janeiro,  erkrankte  schon  7  Jahre  später,  und  zeigte  bei  seiner 
Vorstellung  (in  Hebra's  Ambulatorium)  tuberculöse  Lepra. 


Hebra,  Hautkrankheiten. 


und  durch  Ucbertraguiig  von  Person  auf  Person  sieh  propa^ire,  war  im 
Alterthume  und  Mittelalter  allgemein,  llir  verdankten  die  Institutionen  der 
damals  so  zahlreichen  Leprosericn  ilirc  Entstehung.  Selbst  als  die  Sy- 
philis bereits  im  grössten  'l'heile  Europa's  der  Lepra  das  Feld  entrissen 
hatte,  und  trotzdem  an  der  Ansteckungsfähigkeit  der  Sypliilis  selber 
allsbald  Niemand  zweifelte,  weigerten  sicli  die  Syphilitischen  mit  den 
Leprösen  dasselbe  Krankengemacli  zu  tlieilen,  aus  Furcht  von  ilnien  an- '  5 
gesteckt  zu  werden  ^). 

Auch  heute  noch  herrscht  in  vielen  Gegenden  (Palästina,  China  etc.)  \ 
die  Ansiclit  vor.  Die  Exclusion  der  Leprösen  (allerdings  nur  der  Mittel-  \ 
losen)  aus  der  übrigen  menschlichen  Gesellscliaft  ist  an  solchen  Orten  J 
meist  hygienische  Regel,  und  dieselben  werden  von  dem  Volke  eben  so 
gemieden,  wie  dies  im  Mittelalter  der  Fall  war  2). 

In  neuerer  Zeit  hat  Landre  es  versucht,  für  die  Lepra  von  Cayenue 
vor  Allem,  und  dann  für  die  Lepra  überhaupt  die  Contagiosität  zu  erwei- 
sen').    Doch  ist  ihm  dies  offenbar  nicht  gelungen*). 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  das  häufige  Vorkommen  von  Lepra» 
bei  Personen  derselben  Familie,  und  selbst  die  Erkrankung  von  Personen, 
die  in  Lepra-Gegenden  eingewandert  sind,  der  Contagiosität  das  Wort 
reden.  Auch  Fälle,  wie  der  von  uns  oben  citirte,  wo  die  Gattin  2  Jahre 
nach  Erkrankung  ihres  Mannes  ebenfalls  von  Lepra  befallen  wurde,  stim- 
men für  die  Contagiosität  der  Lepra. 

Allein  für  die  genannten  Umstände  werden  die  physikalisch-geogra- 
phischen Verhältnisse  eben  so  erklärend  sein,  welche  eben  für  alle  ans 
Ort  und  Stelle  lebende  Personen  dieselben  sind.  Und  überdies  sind  ge- 
nug Fälle  constatirt,  wo  Lepröse  25  Jahre  und  darüber  m  der  innigsten 
ehelichen  Gemeinschaft  mit  ihrer  anderen  Ehehälfte  lebten,  Jahr  aus 
Jahr  ein  dasselbe  Bett  gemeinschaftlich  benützten »),  ohne  dass  die  lete- 
tere  die  Krankheit  acquirirt  hat. 

4)  Die  Heredität  der  Lepra  ist  im  Mittelalter  allgemem  angenom- 
men worden«),  und  wird  an  vielen  Orten  auch  heut  zu  Tage  noch  als^ 
Quelle  für  die  Verbreitung  der  Lepra  angesehen.    Die  Annahme  ist  sehri 
plausibel,  weil  die  Krankheit  thatsächlich  in  zahlreichen  Familien  m  di- 
recter  Linie  fortschreitend  angetroffen  wird.    Die  Ansicht  von  der  Here- 
dität der  Lepra  wurde  von  Danielsse n  und  Bo eck  am  eifrigsten  ver- 
theidigt.    Sowohl  weil  sie  die  gegen  die  anderen  suppomrten  Ursachen  1 
geltenden  Gegengründe  würdigten,   als  auch  weil       ^i^/iele?^  l^a Uen; 
die  Krankheit  in  auf-  und  absteigender  Lime   der  einzelnen  Famihen. 
verfolgen  konnten.    Ihre  ursprünglichen'),  nocli  sehr  lückenhaften,  ge- 

\)  Astruc,  De  morb.  vener.  Parisiis  1738.  pag.  30.  . 

2    Im  Mittelalter  war  es  an  manchen  Orten  geboten,  dass  d,e  Äus«a^^'g«^^^^ 

des  Abends  ausgehen  durften,  durch  ein  Glockenzeichen  'h'l^ahen  anzeigen 

mussten  und  mit  Niemandem  derart  sprechen  sollten,  dass  ihr  Odem  die  an 

geredete  Person  berühren  konnte.  (Hensler.) 
4)  LandrI'  wdss   seine  Fälle  nur  mit  ,,Mitthcilungen''  zu  belegen,  denen  z^^^^ 
^  Folge  ein  und  der  andere  von  Lepra  Befallene  einmal  "J'^'";!^  ^eprak.a^^ 

ken  gespielt  habe,  oder  sonst  mit  einem  solchen  u.  Verkehr  oder  oberüach 

liehe  Berührung  gerathen  sei.  ' 

Da\Vr'die^m  MUte?Ilter  öfters  erlassenen  Eheverbote  gegen  die  Leprösen 
^  wie  solche  auch  heut  zu  Tage   da  und  dort  in  Vorsdüag  gcbrac^^^  wu  d  J 

oder  wenn  auch  nur  mittelbar  (als  Ehescheidungsgrnnd)  gehandhabt  we.aen 
7)  Traite  de  la  Spedalskhed  pag.  335. 
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nealogischen  Listen  haben  sie  später  ^)  bedeutend  vervollkommnet  und 
gemeint,  dass  auch  noch  die  letzten  Mäng-cl  beseitigt  werden  könnten, 
wenn  die  Mittel  zu  genauen  statistischen  Erhebungen  in  dem  Grade  voll- 
kommener würden,  wie  dieselben  in  den  letzten  Jahren  bereits  bessere 
geworden  waren. 

Schon  Hjort^)  und  Hohnsen  3)  haben  wichtige  Grlinde  gegen  die 
von  Danielssen  und  Boeck,  so  wie  von  Conradi  ')  und  Anderen 
(Kessler*))  behauptete  Heredität  angeführt.  Bidenkap  ")  und  van 
Someren^)  haben  gezeigt,  dass  lange  nicht  in  allen  Fällen  von  Lepra 
die  Erblichkeit  erwiesen  werden  könne,  und  dass  im  Gegentheile  die 
Erkrankung  bei  vielen  Personen  sich  vorfinde,  in  deren  Familie  in  auf- 
steigender Linie  eben  so  wenig,  wie  in  den  Seitenlinien  die  Erkrankung- 
sich jemals  gezeigt  hat. 

Vollends  die  bereits  oben  erwähnte  Erfahrung,  dass  in  Europa,  in 
leprafreieu  Gegenden,  und  von  gesunden  Eltern  abstammende  Personen 
nach  ihrer  Einwanderung  in  Lepragegenden  von  der  Krankheit  befallen 
worden  sind,  verträgt  sich  ganz  und  gar  nicht  mit  der  Annahme,  als 
wäre  die  Erblichkeit  Ursache  der  jeweiligen  Entstehung  der  Lepra. 

Auf  keinen  Fall  könnte  aber  die  Heredität  für  Lepra  in  dem  Sinne 
aufgefasst  werden,  wie  diejenige,  welche  für  Syphilis  zweifellos  feststeht. 
Niemals  ist  nämlich  die  lepröse  Erkrankung  an  Kindern  lepröser  Eltern 
unmittelbar  oder  kurz  nach  der  Geburt  beobachtet  worden  »).  Die  Lepra 
beginnt  immer  erst  Inden  späteren  Lebensjahren,  und  ist  in  nur  wenigen 
Fällen  im  3.  Lebensjahre  gesehen  worden  ®). 

Es  sind  zwar  auch  Fälle  bekannt,  in  welchen  von  leprösen  Eltern 
abstammende  Kinder,  nachdem  sie  in  leprafreie  Gegenden  ausgewandert 
waren,  von  der  Krankheit  befallen  worden  sind.  Allein  solche  Indivi- 
duen hatten  doch  ihre  ersten  Lebensjahre  in  der  Lepra-Gegend  verbracht, 
und  konnten  demnach  recht  wohl  den  Keim  der  Krankheit  bereits  in 
sich  aufgenommen  liaben,  bevor  sie  ihr  Geburtsland  verlassen  hatten. 

Ausserdem  berichtet  Guy  on  J«)  von  einer  Familie,  in  der  die  Lepra 
seit  langem  erblich  schien,  und  sich  nicht  mehr  gezeigt  hat,  nachdem 
dieselbe  von  den  Tropen  nach  Paris  übersiedelt  war. 


1)  Jagtfagelser,  IH,  Helt  pag.  11.  12. 

2)  Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben,  1857.  B.  XI.  Bl.  450. 

3)  ibid. 

4)  ibid.  Bl  209. 

5)  Virch.  Arch.  B.  XXXII.  p.  258. 

6)  1.  c.  B.  XIV. 

7)  A  biief  historical  sketch  of  the  Madras  Leper  Hospital. 

8)  Danielssen  und  Boeck  haben  gemeint,  dass  selbst  der  Fötus  an  Lepra 
erkranken  könne  (Traitö  de  la  spedalskhed  pag.  329)  und  sie  beziehen  sich 
hiebei  aut  „Mutheilungen''  der  Eltern,  deren  Kinder  frühzeitig  (5.  bis  8  Le- 
bensjahre) mit  entwickelter  Lepra  vorgestellt  wurden,  denenzufolge  diese 
Kinder  mit  Flecken,  Knoten  oder  Blasen  zur  Welt  gekommen  wären.  Bei 
Theodoricus  (Hensler,  E.  pag.  29)  findet  sich  die  Stelle:  Item  potest 
generari  ex  coitii  leprosi  cum  praegnante,  q  u  ia  i  n  fi  ci  tu  r  fo  e  t  u  s ,  licet 
non  mficiatur  mater.  Uebrigens  ist  auf  eine  solche  Aussage  nicht  viel  zu 
geoen,  rta  eben  alle  möglichen  ätiologischen  Momente  auch  damals  schon 
herbeigeholt  wurden,   nach  deren  Aufzählung  es  heisst:   quoniam  generatur 

Q,    v-^  u        Omnibus  causis,  ex  quibus  generantur  omnes  morbi. 

9)  Wir  haben  an  einem  öjiihiigen  Knaben  eine  damals  bereits  2  Jahre  alte  Le- 
pra  gesehen.  Ein  Gleiches  berichtet  Bidenkap  (1.  c  Bl   818  ) 

W)  LompL  rend.  de  l'acad.  des  sciences.  T.  LIV   pag  892  ' 
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Wenn  trotz  alledem  in  Anl)etraclit  der  zahlreichen  Nachweise,  wel- 
che die  von  Daniel.s.scn  und  Beeck,  Conradi'),  Bidenkap^) 
zusannncng'CStelUen  GeschlccIilsrogiKter  bieten,  und  die  Erlalirungen  An- 
derer Icliren,  die  Annahme   der  lleredität  für  Lepra  keineswegs  ohne 
Weiteres  verworfen  werden  kann,   wie  dies  nanientlicli  durch  die  Aus- 
führungen von  lljort')  angestrebt  wurde,  so  kann  doch  im  besten  Falle 
die  Heredität  nicht  so  wie  für  Syphilis  auch  für  die  Lepra,  d.  i.  nicht 
für  die  Krankheit  als  solche  gelten.    Sie  könnte  sich  nur,  wie  Virchow 
richtig  hervorhebt,  auf  die  Disposition  zur  leprösen  Erkrankung  beziehen, 
in  dem  Sinne,  wie  auch  die  Disposition  zu  Tuberculose  oder  Carcinom 
im  Allgemeinen  für  erblich  angenonnncn  wird,  deren  Entwicklung  so- 
dann unter  gewissen  äusseren  Verhältnissen  zu  Stande  kommen,  oder, 
im  günstigen  Falle,  wegbleiben  kann. 

Wiewohl  nacli  all'  dem  Gesagten  die  Frage  nach  der  Ursache  der 
Lepra  keineswegs  noch  entschieden  ist,  so  scheint  es  doch  vor  der  Hand 
nicht  unbegründet  anzunehmen,  dass  für  die  primären  Erkrankun- 
gen die  physikalisch-geographischen  Verhältnisse  der  be^ 
treffenden  Gegend  als  ätiologisches  Moment  dienen,  zur  Propagation 
der  einmal  entstandenen  Krankheit  dagegen  zugleich  auch  die  Heredi- 
tät der  Disposition  das  Ihrige  beiti-age. 

Prognose. 

§.  715.  Im  Allgemeinen  kann  die  Vorhersage  für  Lepra  nur  un- 
günstig lauten,  da  zumeist  die  Erkrankung  Siechthum  und  den  Tod  her- 
beiführt. Doch  kann  immerhin  unter  besonderen  Umständen  das  Uebel 
sieh  weniger  ungünstig  gestalten. 

Am  schnellsten  wird  das  tödtliche  Ende  bei  der  tuberösen  Lepra 
beobachtet.  Diese  verläuft  in  einem  durchschnittlichen  Zeiträume  vop 
8—9  Jahren  (Daniels sen  und  Beeck).  Sie  kann  aber  auch  biswei- 
len binnen  wenigen  Monaten  in  acutem  Verlaufe  deletär  werden.  Die 
anaesthetische  Form  führt  zwar  ebenfalls  zum  Tode,  hat  aber  eine  durch- 
schnittliche Verlaufsdauer  von  18  —  19  Jahren.  Wenn  im  Verlaute  der 
tuberculösen  Lepra  die  Erscheinungen  der  anaesthetisehen  Fonn  sich  ein- 
stellen und  zu  prävalirender  Intensität  sieh  entwickeln  („gemischte'  ^orm), 
wird,  entsprechend  der  rein  anaesthetisehen  Lepra,  auch  der  Verlaut 

Das^Ungünstige  des  Verlaufes  bezieht  sich  bei  allen  diesen  Foi-men, 
wie  sie  bei  der  endemischen  Lepra,  sowohl  bei  Eingeborenen  als  Lmge- 
wanderten,  beobachtet  werden,  nicht  nur  auf  die  bedeutundsvoUen  localen 
Prozesse,  sondern  insbesondere  auf  das  sichtbare  Ergriffenwerden  des 
Gesammtorganismus,  auf  den  Charakter  des  Allg;emeinleidens. 

Die  Vorhersage  wird  weiters  um  so  ungünstiger,  wenn  die  KranKen 
in  den  Lepragegenden  verbleiben  und  keiner  entsprechenden  therapeu- 
tischen und  allgemein  hygienischen  Hilfeleistung  theilhaltig  werden. 

Dagegen  zeigt  die  Lepra  einen  günstigeren  Verlauf,  wenn  die  Kran- 
ken frühzeitig  genug  dauernden  Aufenthalt  in  leprafreien  Gegenden  niü- 


1)  Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben ,  1851.  B.  V.  Bl.  560;  1857.  B.  XI. 
Bl.  209. 

3)  1857.  Forbandlinger  ved  de  Skandinaviske  Nuturforskerea,  Christian.  Bl.  401 
und  Norsk  Magazin,  Bd.  XI.  Bl.  450. 
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„icn,  und  unter  günstige  therapeutische  und  callgemem  hygienische  Ver- 
Iriltnisse  versetzt  werden.  Die  Krankheit  nimmt  da  einen  protrahirten, 
oder  milderen  Verhxuf.  Sie  kann  auch  zum  Stillstande  gebracht  werden ; 
ja  sogar,  allerdings  selten,  heilen.  ,  ,  • 

Milder  gestaltet  sich  auch  der  Verlauf  der  Erkrankung  selbst  bei 
von  leprösen  Eltern,  und  in  Lepragegenden  geborenen  Individuen,  wenn 
sie  in  ihrer  frühen  Jugend  in  leprafreies  Land  ausgewandert  sind,  und 
erst  daselbst  von  der  Krankheit  befallen  werden. 

Aber  auch  in  Orten,  wo  Lepra  endemisch  ist,  kommen  Fälle  mil- 
deren Verlaufes,  selbst  Sistirung,  vielleicht  auch  Heilung  des  Uebels  vor, 
allerdings  wieder  in  der  Regel  nur  unter  günstigen  therapeutischen  und 
liygienischen  Einflüssen. 

Dagegen  können  die  Fälle  von  autochthoner  Erkrankung  an  Lepra, 
wie  sie  von  Er.  "Wilson  und  uns  beobachtet  worden  sind,  insoferne  als 
günstig  erklärt  werden,  als  bei  allen  diesen  das  Uebel  sich  eben  nur  als 
eine  locale  Affection  dargestellt  hat,  und  das  Gesammtbetinden  dabei 
niemals  gestört  erschien. 

Therapie. 

§.  716.  Leider  sind  alle  gegen  Lepra  bisher  gemachten  therapeuti- 
schen Versuche  insoferne  ohne  Erfolg  geblieben,  als  wir  noch  immer 
kein  specifisches  Heilmittel  oder  Heilverfahren  gegen  dieselbe  besitzen. 
Mercur,  Jod,  Arsen,  Antimon,  Holztränke  sind  zumeist,  und  in  verschie- 
dener Form,  angewendet,  aber  von  Allen  als  nutzlos  aufgegeben  worden. 
In  der  That  wird  von  allen  sachkundigen  Aerzten  im  Allgemeinen  die 
Ohnmacht  jedweder  Therapie  gegen  die  lepröse  Erkrankung  eingestanden, 
und  diese,  abgesehen  von  den  oben  angedeuteten  localen  Morphaeafor- 
men, und  einzelnen  Ausnahmsfällen  der  allgemeinen  Lepra,  für  unheilbar 
angesehen 

Dieses  trostlose  Resultat  bildet  noch  bis  heute  das  Hauptergebniss 
der  vielfältig  gemachten  therapeutischen  Versuche,  trotzdem  von  Zeit  zu 
Zeit  theils  von  Aerzten,  theils  von  Laien  und  professionellen  Kurpfu- 
schern, immer  wieder  neu  entdeckte  Heilmittel  der  Lepra  angepriesen 
werden. 

Als  solche  werden,  insbesondere  in  den  östlichen  und  südlichen  Kü- 
stengebieten und  Inselländern  Asiens,  Oele,  Extracte,  Infusionen,  Decocte 
etc.  von  theils  bekannten,  theils  in  ihrer  Gattung  noch  nicht  sicher  fest- 
gestellten Pflanzen,  aber  wie  eine  genaue  Prüfung  der  gemachten  Mit- 
theilungen lehrt,  ganz  ohne  Erfolg  angewendet:  Assacou^),  madar,  hy- 
drocotyle  asiatica,  chaoulmoogra,  Veratrum,  Asclepias  gigantea,  Hura 


1)  Auch  in  dieser  Beziehung  haben  sich  Danielssen  und  Boeck  grosse  Ver- 
dienste erworben.  Sie  haben  nicht  nur  die  genannten  und  eine  ganze  Reihe 
nur  erdenklicher  Mittel  und  Verfahren  (Traite  de  la  Spedalskhed.  1848  pag. 
346  et  sequ.)  —  die  heroisch  derivirende  Methode  nicht  ausgenommen  — 
versucht;  sondern  selbst,  in  Anbetracht  des  ernsten  wissenschaftlichen  Slre- 
bens  verzeihlich,  künstliche  üebertragung  der  Syphilis  auf  Lepröse  nicht  ge- 
scheut, in  der  Hoffnung,  durch  die  Erzeugung  der  syphilitischen  Dyscrasie 
die  lepröse  zu  tilgen  oder  zu  transmutiren.  Allerdings  hatte  auch  das  letzt- 
genannte Verfahren  keinen  weiteren  Erfolg,  als  dass  die  Syphilis  trotz  und 
neben  der  Lepra  sich  entwickelte,  durch  den  Gebrauch  von  Quecksilber  zwar 
schwand,  aber  die  Lepra  unalterirt  zurückliess.  (Syphilisationen  anvcndt  mod 
Syphilis  og  Spedalskhed,  ved  Danielssen,  Bergen,  1858). 

2)  Siehe  besonders  über  die  Geheimmittel  gegen  Lepra  auf  Java  bei  Fricdol. 
Virch.  Arch.  B.  27.  p.  198. 
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bvasiliensiS;  Hura  crepitans,  siuugaga  mineralische  Substanzen  aller  Art, 
(Gyps,  Alaun,  Kieselerde,  Zinnober,  Oxalsäure,  oxalsaures Kali  und  Na- 
tron, Antimon,  Bismutli,  Arsen);  und  sonst  noch  Stoite  der  verscliiedeu- 
sten  Art  (Waclis,  Harze,  Coclienille, ■  Ossa  saei)iae  etc.). 

In  Anbetracht  all'  dieser  wenig  ermunternden  Erfahrungen  hat  sich 
allmälig  die  Ansicht  geltend  gemacht,  dass  das  Suclien  nach  einem  8pe- . 
cificum  gegen  die  Lepra  als  ein  voraussichtlich  vergeblielies  Bemühen  , 
aufzugeben,  mid  ein  einfaches,  rationelles,  symptomatisches 
Heilverfahren  einzig  erfolgversprechend  sei. 

Eine  solche  Therapeutik  würde  mit  sich  selbst  in  Widerspruch  ge- 
rathen,  wenn  sie  über  allgemeine  Prinzipien  hinausgehend,  eine  Schablone  ■ 
der  Behandlung  vorführen  wollte,  wie  dies  von  mancher  Seite  nicht  zum 
Frommen  der  Sache  geschehen  ist  ^j. 

Es  genügt  die  Andeutung,  dass  Alles  augewendet  werden  muss,  was 
die  Gesammternährung  zu  verbessern,  und  einzelne  locale,  belästigende 
Symptome  zu  beheben  oder  zu  mildern  im  Stande  ist. 

§.  717.  1)  Allgemeine  Behandlung.  Vor  Allem  müssen  die 
Kranken  die  Lepragegend  verlassen,  und  ihren  dauernden  Aufenthalt  iu 
einem  leprafreien  Lande  und  m- einer  gesunden  (Gebirgs-)  Gegend  neh- 
men. Gute  Wohnung,  kräftigende  Nahrung,  Oleum  jecoris  aselli,  Ferru- 
ginosa  und  Amaricantia  innerlich,  wenn  die  Verdauung  schlecht  ist,  Bä- 
der, warme  oder  kalte  (im  Sommer),  Seebäder,  Jod-,  Soda-,  Schwefel-, 
einfache  Thermen,  Dampf-  und  Douchebäder,  massige,  methodische  Kalt- 
wasser-Behandlung, entsprechende  Leibesübung,  —  Alles  dies  unter 
rationeller  Abwägung  der  besonderen  Verhältnisse,  der  Jahreszeit  u.  s. 
w.  müssen  in  dem  Sinne  und  mit  solchem"  Maasse  und  in  entsprechen- 
der Abwechslung  angewendet  werden,  dass  dadurch  die  Ernährung  des 
Körpers  umgestimmt,  verbessert  werde. 

Ausser  der  auf  die  Verbesserung  der  Verdauung  und  Ernährung  ge- 
richteten inneren  Medication  (Ferrum,  Oleum  jeeor.  aselli,  Amara)  oder 
solcher,  welche  gegen  einzelne  specielle  Symptome  gerichtet  sind  (Chi- 
nin, Narcotica,  Salina  etc.)  geben  wir  kein  innerliches  Medieament  =«). 

2)  Die  locale  Behandlung  hat  zum  Zwecke  die  Heilung  vor- 
handener Geschwüre'"),  die  Beförderung  der  Resorption  vorhandener 


1)  Er.  Wilson,  Journ.  of  cutaneous  medicine,  Januar,  1869.  II.  8.  pag.  443. 

2)  Dr.  Grein  er,  Journ.  ter  Beverdering  d.  geneeskundige  Welenschapen, 
Niuwe  Serie.  Bitragen  to  de  Behandling  der  Lepra,  1860.  Batavia. 

3)  Auf  der  liiesigen  Klinik  wurde  noch  in  letzter  Zeit  abermals  die  Calcar.  oxa- 
lica  (12  gran  de  die)  durch  mehrere  Monate  gegeben  ohne  sichtbaren  Erlolg. 

4)  Danielssen  und  Boeck  haben,  wie  bereits  früher  angedeutet,  das 
Verhältiiiss  der  Eruption  und  Ulceration  zu  dem  begleitenden  Fieber  in 
einer  Weise  aufgefasst,  welcher  wir  nicht  zustimmen  können.  Bergmann 
gibt  zu  unserer  grossen  Verwunderung  der  Anschauung  jener  Autoren  neuer- 
lich Ausdruck,  indem  er  sagt,  (l  c.  pag.  40):  „So  lange  die  aus  dem  Zer- 
fall der  Knoten  hervorgegangenen  Geschwüre  forteitern  oder  fortjauchen, 
fühlt  sich  Patient  relativ  wohl;  so  wie  sie  aber  in  Heilung  übergegangen 
sind,  stellen  sich  Fieber,  tiefes,  schweres  Leiden,  Consumption  und  Hektik 
mit  ihren  Gefahren  ein"  etc.  .  .  Und  pag.  56:  „Die  oben  hervorgehobene 
Bedeutung  der  umfangreichen  Geschwüre  in  späteren ^ Stadien  der  nodosen 
Lepra  würde  etwaige  Heilversuchc  geradezu  verbieten." 

Damit  wäre  ja  eine  nicht  gerechtfertigte  Umkehr  zu  den  bereits  verlas- 
senen Anschauungen  von  dem  , .Zurücktreiben"  der  Exantheme  und  hxsu- 
dale  angebahnt.  Oncnbar  aber  hat  Bergmann  nur  eine  Metastasirung  Je» 
leprosen  Producte  im  Auge  gehabt,  durch  welche  allenfalls  eine  das  Leben 
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Knoten  und  Infiltrate,  Verminderung  örtlicher  Schmerzen  des  Erysipel 
etc.    Wir  folgen  in  derselben  den  allgemein  in  der  Medizin  geltenden 

Grundsätzen.  ^  ^  t  •  +  > 

Die  GeschwUrc  werden  je  nacli  Umständen  geatzt,  mit  J.isters 
Verband,  Kali,  Empl.  hydrargyri  etc.  belegt.  Entzündliche  Vorgänge 
werden  mittels  Kälte  behandelt.  Die  Knötclien  und  Infiltrate  der  Mund- 
schleimhaut, des  Kehlkopfes,  schmerzhafte  Kiiagaden  auf  der  Zunge 
werden  durch  Aetzuugen  mittels  Lapislösung  gebessert;  lepröse,  circum- 
scripte  und  diffuse  Infiltrate  der  Haut  oder  der  Nerven  mittels  Jodtinctur 
bepinselt,  oder  mit  Empl.  hydrargyri  belegt,  oder  selbst  durch  Aetzmittel 
zerstört. 

In  vielen  Beziehungen  stimmt  daher  die  örtliclie  Behandlungsmethode 
mit  derjenigen  bei  Lupus  üherein  (vid.  pag.  364  et  sequ.). 

Gegen  locale  und  allgemeine  Hyperaesthesien  sind  subcutane  Injec- 
tionen  von  Morphin  (3  gran  auf  2  Drachmen  Aqu.  dest.),  Atropin  ('/^o 
gran  pro  dosi)  von  Nutzen. 

Gegen  auaesthetische  und  paralytische  Zustände  haben  Daniels- 
.sen  und  Bo eck  die  monatelang  fortgesetzte  Electricität  einigermassen 
erfolgreich  gesehen. 

Unter  einem  solchen  Verfahren  kann  man  die  Erkrankung  sich 
besser  "gestalten,  milder^  laugsamer  verlaufen,  ^nd  bei  nicht  weit  vorge- 
schrittenem Stadium,  vielleicht,  auch  heilen  sehen  ^). 

Der  continuirliche  Aufenthalt  des  Kranken  in  einer  leprafreien  Ge- 
gend ist  jedoch  hiefür  Grundbedingung. 

Allein  selbst  bei  in  Lepragegenden  verbleibenden  Kranken  wird  un- 
ter einer  verbesserten  Hygieuie  und  dem  angedeuteten  Heilverfahren  das 
Uebel  einen  vortheilhafteren  Verlauf  nehmen. 


§.  718.  Ausser  der  Behandlung  der  Lepra  in  dem  ergriffenen  In- 
dividuum wäre  die  Bekämpfung  des  Uebels  an  dessen  Quelle  selbst  an- 
zustreben. 

Der  Weg  hiezu  kann  jejloch  erst  mit  der  Auffindung  der  letzteren 
angegeben  werden. 

Wie  wenig  gekannt  dieselbe,  haben  wir  bereits  oben  auseinandergesetzt. 

Hoffen  wir,  dass  das  von  der  Wissenschaft,  den  Regierungen  und 
der  gesammten  humanitären,  öffentlichen  Meinung  unterstützte  Zusam- 
menwirken so  vieler  gediegener  Kräfte,  wie  deren  bis  jetzt  in  dieser 
Angelegenheit  thätig  gewesen  sind,  diese  Aufklärung  herbeiführen  werde. 

Die  Mittel  zur  Beseitigung  dieses  so  erschreckenden,  das  Menschen- 
geschlecht so  arg  heimsuchenden  Uebels  dürften  dann  weniger  schwer 
zu  finden  sein.  — 


bedrohende  Fieberbewegiing  erregt  werden  könnte.  Die  Metastasirung  durch 
Resorption  vorhandener  Kranklieitsproducte  kann  jedoch  unseres  Wissens 
nicht  willkürlich  erregt  werden,  sondern  geschieht  unabhängig  von  unserem 
Einwirken.  Deshalb  trachten  wir  auch  lepröse  Geschwüre  gerade  so  zu 
heilen,  wie  lupöse  und  carcinomatöse,  weil  nach  deren  Heilung  die  Kranken 
sich  eo  ipso  besser  fühlen ,  und  eine  fieberhafte  Metastasirung  oder  neue 
Eruption  von  solchen  Heilungen  unabhängig  auftritt.  Die  scheinbare  spontane 
„Heilung'-'  von  Geschwüren,  d.i.  eigentlich  das  Aufhören  der  Eiterung, 
ist  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  nicht  als  Ursache,  sondern 
umgekehrt,  als  Folge  einer  intercurrirenden,  wie  immer  gearteten,  acuten,  fie- 
berhaften Erkrankung  anzusehen,  gerade  so  wie  dies  für  Wunden  im  All- 
gemeinen (z.  B.  bei  hinzutretendem  Erysipel,  Typhus,  complicireiidcr  Pneu- 
monie etc.)  gilt. 
1)  Jagttagelser  3.  Heft  pag.  18. 
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§.  719.  Der  kliiiisclie  Begriff  des  Krebs  es,  so  uralt  derselbe  ist, 
hat  uocli  bis  beute  keine  genügend  kenntliche  und  allseitig  anerkannte, 
wissenschaftliche  Umgrenzung  erlangt. 

Seit  jeher  hat  man  Geschwülste  als  Krebs  angesehen,  welche  durch 
exuberirendes  Wachsthum  und  Zerfall  (Ulceration)  die  Gewebe,  nament- 
lich die  Haut  und  die  Drüsen,  zerstören,  nach  ihrer  Entfernung  regel- 
mässig recidiviren,  und  endlich  an  sich  oder  durch  allgemeine  Verbreitimg 
einen  zum  Tode  führenden  Marasmus  zur  Folge  haben. 

Selbstverständlich  konnte  bei  dieser  Auffassung  nicht  von  vorne 
herein  eine  Geschwulst  als  krebsartig  erkannt  werden,  da  jedenfalls  erst 
der  weitere  Verlauf  deren  Bösartigkeit  an  den  Tag  zu  bringen  ver- 
mochte. ^  ,  ,   .       ,  , 

In  der  That  sind  die  Chirurgen  von  jeher  diesen  Verhältnissen  durch 
Aufstellung  verschiedener  Namen  gerecht  geworden,  welche  deutlich  zei- 
gen, dass  sie  nur  aus  Üer  Beobachtung  des  Kraiikheitsverlaufes  das  Ur- 
theil,  ob  Krebs,  ob  nicht,  abstrahivten.  Wie  Celsus  aus  der  xaxdt]- 
0-eg  das  xaqxlvmiia ,  und  aus  Letzterem  das  ulcus  und  das  thymium 
hervorgehen  Hess,  und  von  allen  diesen  nur  die  xaxörj&eg  für  heilbar 
erklärte,  so  haben  alle  Chirurgen  bis  in  die  Neuzeit  die  Krankheit  in 
der  Weise  sich  vorgestellt,  dass  zuerst  der  Scirrhus  entstehe,  welcher 
zum  Cancer  occultns  und  endlich  zum  Cancer  apertus  werde. 

Erst  seit  Bichat,  Johannes  Müller,  Rokitansky  die  histolo- 
gischen Verhältnisse  der  pathologischen  Gewebsproductionen  m  einer 
früher  nicht  geahnten  Klarheit  dargelegt,  und  damit  eine  neue  epoche- 
machende Richtung  für  das  Studium  der  pathologischen  Geschwulste 
geschaffen  hatten,  ging  man  auch  daran,  für  den  klinischen  Begrift  Krebs 
verlässliche  Charaktere  aufzusuchen.  „  . 

Einzelne  (Lebert«),  Hannover 3))  glaubten  dieselben  in  den 
Formelementen  der  Geschwulst  selbst  gefunden  zu  haben,  die  man  als 


1)  Siehe  qilat  pag.  325.  Lib.  V.  C.  XXVIII.  2. 

2)  Physiologie  paUiologiqae,  Paris,  18-15.  T.  II.  pag.  255.  u.  f. 

3)  Müller'a  Arch.  1844:    Das  Epithelioma.  Leipzig.  1852.  pag. 
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Krebszellen  hinstellte.  Da  jedoch  ein  genaueres  Eingehen  anf  den 
Gegenstand  gelehrt  hatte,  dass  die  Fornielemento  des  Krebses  von  den 
acquivoquen  physiologischen  Gebilden  (Epithclien)  nicht  unterschieden 
werden  können  weder  durch  ihre  morphologischen  Eigenschatten,  noch 
durch  ihre  allerdings  auffällige  endogene  Proliferation,  noch  auch  durch 
ihren  zeitweiligen  Pigmentgehalt,  (Virchow,  1.  c.  pag.  107),  so  musstc 
wohl  die  Idee  von  der  Existenz  specifischer  Krebszellen  als  unerwiesen, 
oder  unerweisbar  aufgegeben  werden. 

Einen  ganz  anderen  Gesichtspunkt  hatte  Rokitansky  eröffnet,  in- 
dem er  das  anatomische  Wesen  der  Carcinome  in  folgender  Weise  dar- 
stellte ^): 

„Die  Krebse  bestehen  zu  einem  Theile  aus  Kernen  und  kernhalti- 
gen Zellen  von  der  verschiedensten  Gestalt ;  diese  geben,  in  verschiedener 
Menge  vorhanden,  die  Elemente  de^  Krebssaftes  ab,  und  constituiren 
mit  einer  Intercellularsubstanz  die  eigentliche  Krebsmasse.  Sie  ist 
der  wesentliche ,  und  vermöge  der  Persistenz  (Vergänglichkeit)  der  ge- 
dachten Elemente  und  deren  wuchernde  Erzeugung  und  Anhäufung  ins- 
besondere der  im  Allgemeinen  heteroplastische  Bestandtheil  der  Carcinome. 
Der  andere  weniger  wesentliche,  jedoch  sehr  wichtige  Bestandtheil  ist 
Bindegewebs-Neubildung  in  Form  der  so  genannten  Gerüs  te  (Stroma)." 

Allein  neben  der  anatomischen  Zusammensetzung,  aus  einer  cellu- 
lären  (und  safthaltigen)  „Ausfüllungsmasse,"  und  einem  diese  auf- 
nehmenden „Ger liste,"  hat  Rokitansky  auch  gleichzeitig  den  klini- 
schen Charakter,  d.  i.  die  Bösartigkeit  der  Neubildung  nicht 
ignoriren  zu  dürfen  geglaubt,  sondern  diese  als  ein  geradezu  für  die 
Orientirung  unentbehrliches  Merkmal  hervorgehoben'). 

Je  nach  der  Beschaffenheit  der  cellulären  Einlagerung  oder  des  Ge- 
rüstes, oder  je  nach  dem  Ueberwiegen  des  einen  oder  des  anderen  Be- 
standtheiles,  sind  dann  die  verschiedenen  bekannten  Arten  der  Krebse: 
'Faserkrebs,  Gallertkrebs,  Pigmentkrebs,  Zottenkrebs,  Epithelialkrebs  u. 
s.  w.  (Rokitansky  1.  c,  Schuji,  Pseudoplasmen  u.  A.)  aufgestellt 
worden. 

Die  grosse  Reihe  mannigfach  von  einander  abweichender  Geschwül- 
ste, welche  nach  dem  genannten  Vorbilde  als  Carcinome  galten,  wurde 
zunächst  dadurch  reducirt,  dass  man  allsbald  nur  jene  bösartigen  Ge- 
schwülste als  Carcinome  gelten  Hess,  welche  einen  alveolaren  Bau  und 
einen  erkennbar  e  p  i  t  h  e  1  o  i  d  e  n  Zelleninhalt  aufwiesen  (Virchow,  F  ö  r- 
ster);  dagegen  die  malignen  Geschwülste,  deren  zellige  Infilti-ation  kei- 
nen epitheloiden  Charakter  trug,  noch  auch  eine  so  regelmässige  Anord- 
nung aufwies,  auch  nicht  mit  den  physiologischen  Epithellagen  (der  Haut, 
der  Drüsen),  sondern  mit  den  bindegewebigen  Stratis  im  organischen 
Zusammhang  stand,  als  Sarcome  abgrenzte '*). 

Auch  für  die  melanotis  eben  Geschwülste,  die  neben  ihrer  Bösartig- 
keit (infcctiöser  Beschaffenheit)  durch  die  Einlagerung  von  dunklem,  dif- 
fusem und  körnigem  Pigment  in  und  zwischen  deren  Infiltrationszellen 
sich  auszeichnen,  und  seit  Laennec  als  Carcinome  galten,  hat  sich  seit- 
her die  Unterscheidung  in  Sarcoma  und  Carcinoma  melanodes  auf 


1)  Virchow,  Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Krebses,  clc.    Dessen  Archiv 
B.  1.  pag.  104  et  seq.  u.  Taf.  II.  Fig.  2  u.  7. 

2)  Pathol.  Anat.  (3.  Aufl.)  1855,  I.  B.  pag.  248. 

3)  1.  c.  pag.  77. 

4)  Virchow,  Geschw.  2.  B,  pag.  177. 
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Grundlage  der  angedeuteten  VerKeliiedenlieit  in  dem  äusseren  Charakter 
und  in  der  Anordnung  der  eingelagerten  Zellen  eingebürgert. 

'Am  schärrsten  ist  die  Bedeutung  des  epitlieloiden  Charakters  der 
Zellen  für  das  Wesen  des  Carcinoms  neuerdings  von  Tliicrsch  ')  be- 
tont und  Ibrmulirt  worden. 

Die  Ausfuhrungen  von  Thier  seh  wurzeln  in  der  von  Remak  ge- 
lehrten Theorie,  vermöge  welcher  der  Aufbau  aller  physiologischen  Ge- 
webe nur  in  dem  Rahmen  der  drei  end)ryünalcn  Keimblätter  (Hornblatt, 
mittleres  Keimblatt,  Darmdrüsenblattj  geschehe,  und  auch  in  pathologi- 
schen Vorgängen  kein  Uebergreifen  der  Bildungen  eines  Systems  in  die 
des  anderen  stattfinde;  dass  speciell  Epithel  wieder  nur  aus  Epi- 
thel h  e  r  v  o  r  g  e  h  c  n  k  ö  n  n  e  2  j . 

Thiers ch  sucht  nun  diese  Anschauungen  zunächst  für  den  Epithe- 
lialkrebs  geltend  zu  machen,  und  nachzuweisen,  dass  die  epitheloiden 
Wucherungen  des  Krebses  nur  aus  präexistenten  Epithelien 
desReteoder  der  Hautdrü sen  (Schweissdrüsen)  hervorgehen 
können.  Die  Einwände,  welche  das  isolirte  Vorkommen  von  (epitheloi- 
den) Krebsen  in  extraeutanen  Organen,  wie  Knochen  (Vir  ch ow,  Lücke 
Drüsen  (Paget,  Langenbeck)  involvirt,  wusste  Thiersch  in  geist- 
reicher Weise  theils  mit  den  aus  der  embryonalen  Entwicklungsperiode 
herrührenden  Abschnürungen  (Aberrationen)  von  Theilen  des  Hornblattes 
(g'leich  den  Zahnsäck eben,  Remak)  zu  widerlegen,  theils  die  Erkrankung 
der  Tibia,  der  Inguinaldrüsen  etc.,  dadurch  zu  erklären,  dass  von  der  nahe- 
gelegenen Haut  Drüsenepithelwuclierungen  ganz  gut  in  die  unterliegenden 
Knochen  und  Lymphdrüsen  eingedrungen  sein  konnten,  ohne  durch 
gleichzeitige  Wucherung  nach  der  Hautoberfläche  sich  zu  verrathen. 

Gegenüber  der  früheren,  mit  dessen  Lehre  eonformen  Anschauung 
Virchow's,  nach  welcher  die  ursprüngliche  Wucherung  \on  epitheloi- 
den Elementen  wohl  aus  präexistentem  Epithel  hervorgehen  körine,  allein 
in  weiterer  Folge  dennoch  das  zur  Proliferation  angeregte  Bindegewebe 
(Bindegewebskörperchen)  den  Mutterboden  für  jene  epitheloide  Wuche- 
rung abgebe,  hatte  allerdings  die  Ausführung  von  Thiersch  einen  viel 
festeren  Boden  für  die  Ansichten  über  die  eigenthümliche  Neubildung 
geschaffen. 

Es  war  demnach  begreiflich,  dass  die  meisten  neueren  Autoren  in 
dieser  Beziehung  sich  Thiersch  angeschlossen  haben. 

Allein  vollauf  konnte  doch  die  durch  ihre  logische  Consequenz  aus- 
gezeichnete Darstellung  von  Thiersch  nicht  befriedigen. 

Zunächst  musste  es  sich  auf  diesem  Wege  ergeben,  dass  nur  der 
Epithelialkrebs  Carcinom  sei. 

Thiersch  hatte  ferner  in  der  ausschliesslichen  Berücksichtigung 
der  Zelleneinlagerung  (der  „Krebsmasse''  von  Rokitansky)  den  zwei- 
ten wichtigen  Factor  des  Krebses,  das  die  Einlagerung  aufnehmende 
Gewebe  (das  Krebsgerüste),  zu  sehr  vernachlässigt. 

Dadurch  sah  sein  Krebs  anderweitigen  Gebilden  sehr  ähnhch,  welche 
eben  nur  in  einer  Proliferation  des  Epithels  (Epithelioma  molluscum,  Vir- 
chow,  dessen  Arch.  B.  33.  pag.  147),  oder  der  Enchymzellen  der  Drüsen 
und  consecutiver  Vergrösserung  der  letzteren  (Brustdrüse,  Lymphdrüsen)  be- 


1)  Der  Epithelialkrebs,   namentlich  der  Haut,  Leipzig,  1865,  sammt  Atla 
11  Tafeln.  ^      .  , , 

2)  Deutsche  Klinik,  1854,  pag.  170.    „Ein  Beitrag  zur  Entwicklungsgesc 
der  krebshaften  Geschwülste." 

3)  Pitha-Billroth's  Lehrb.  d.  Chir.  2.  B.  1.  Abth.  2.  Heft.  pag.  207. 
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stehen,  und  als  Adenome  der  neueren  Pathologie  hingestellt  wor- 

Und  andererseits  konnte  man  der  Erfahrung  sieh  nicht  verschliessen, 
,l.,.s  das  bindegewebige  Stratum,  wenn  es  auch  nicht  crweisbar  in  dem 
Sinne  an  der  Krebsprodnktion  theilnimmt,  dass  aus  demselben  die  cpi- 
llieloiden  Massenwucliernngen  hervorgehen  (Virchow),  so  doch  das- 
selbe ffcwiss  nicht  dabei  unbetheiligt  bleibt,  und,  im  Gegensatz  zu  den 
reinen  Adenomen,  bei  der  Bildung  des  Krebses  als  „Gerüste"  entweder 
sieh  gestaltet,  oder  vielleicht  sogar,  im  Sinne  Virchow's,  auch  activ 
•in  einer  cancerösen  Productiou  theilnehmen  kann. 

Diesen  gerechten  Bedenken  hat  Billroth  Ausdruck  gegeben,  in- 
dem er  wieder   die  Theilnahme   des  infiltrirten  Gewebes  (Gerüste)  zur 
■leichen  Bedeutung,  wie  die  epitheloide  Zelleneinlagerung  erhebt,  und 
überdies  unter  Umständen  auch  das  Bindegewebe  als  Mutterboden  einer 
Krebsformation  gelten  lässt.  . 

Demgemäss  erklärt  Billroth  i)  „nur  diejenigen  destructiven  Ge- 
sclnvülste  für  Carcinome,  bei  welchen  Epithelialwucherung  und  Binde- 
gewebsinfiltration  in  annähernd  gleicher  Weise  betheiligt  sind'';  muss 
aber  neben  dem  epithelialen  Ursprung  der  meisten  Krebse  (Epi  the- 
lial-  und  Drüsen carcinom)  auch  noch  einen  von  dieser  Quelle  un- 
abhängigen Bindegewebskrebs  gelten  lassen  2). 

Eben  so  haben  0.  Weber»),  Klebs«)  dem  Bindegewebe  -eme 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Rolle  in  der  pathologischen  Epithelpro- 
duktion beim  Carcinom  zugeschrieben. 

Zu  all'  diesen  Differenzen  kommt  noch,  dass  auch  das  Sarcom, 
Carcinom  und  Adenom  mannigfach  mit  einander  combinirt  angetroffen 
werden  und  in  einander  übergehen  können,  indem  die  Einlagerung  den 
carcinomatösen  (epitheloiden  und  alveolaren)  Charakter  trägt,  während 
das  Gerüstgewebe  von  Zellen  infiltrirt  erscheint,  über  deren  Natur  kein 
Aufschluss  gegeben  werden  kann,  oder  die  ihrer  Masse  und  Anordnung 
nach  für  sarcomatös  gehalten  werden  könnten;  oder  dass  im  Centrum 
einer  Geschwulst  adenoide  Schläuche  (erweiterte,  verästigte,  mit  proli- 
feren  Zellen  erfüllte  Drüsengänge)  sich  finden,  während  das  interstitielle 
Gewebe  den  Charakter  der  cancerösen  (epitheloiden)  Infiltration  zeigt; 
oder  endlich,  dass  eine  Geschvnilst  in  einem  Theile  die  kleinzellige  In- 
filti-ation  des  Sarcom,  aber  die  alveolare  Anordnung  des  Carcinom 
aufweist  •'•). 

Aus  der  bisherigen  Darstellung  erhellt,  dass  wir  noch  weit  davon 
entfernt  sind  auf  anatomischer  Grundlage  eine  Umgrenzung  der  Carci- 
nome (und  Sarcome)  schaffen  zu  können,  und  dass  vorderhand  der  Be- 
griff des  Krebses  noch  immer  nur  ein  conventioneller  bleiben  muss. 

Wir  bezeichnen  als  Krebs  ein  Neugebilde,  das  einen  im 
althergebrachten  klinischen  Sinne   bösartigen  Charakter 


1)  Vöries,  über  Geschwülste,  Berlin,  1868,  pag.  91. 

2)  ibid.  papr.  91.  und  von  Dems.  „Kritische  und  erläuternde  Bemerkungen  au 
dem  Werke  von  Prof.  Dr.  Thiers ch  in  Erlangen  (über  Epithelialkrebs)  in 
Arch.  für  klin.  Chir.  Vü.  B.  pag.  848  und  860;  speciell  871. 

3)  Pitha-ßillroth's  Handb.  d.  Chir.  III.  B.  2.  Th.  1.  Lief.  pag.  497. 

4)  Virchow's  Arch.  B.  XXXVIII.  pag.  212- 

5)  Virchow,  Geschw.  1.  c.  Billroth  1.  c.  Taf.  XI.  Fig.  4  u.  8.  Rind- 
fleisch, Lchrb.  d.  pathol.  Gewebelehre,  Leipzig,  1871.  pag.  139.  das  „sar- 
comatöse  Carcinom^'  Klebs:  „Uebergänge  von  Sarcom  zu  Carcinom,"  in 
dessen  Handb.  der  path.  Anat.  l.  Lief.  pag.  86.    Berlin,  1868. 
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Hcbra,  Ilautkrunklicitcn. 


zcig-t,  und  Ulis  einer  in  ein  cntzündlieli  infiltrirtcs  Binde- 
gcwcbsgcrüstc,  alveolar-  oder  zapl'en-  und  sclilauchartig  ' 
eingelagerten,  proliferircnden ,  epitheloidcn  Zcllcnmassc  , 
besteht.  l 

§.  720.  Als  Bösartigkeit  des  Neugcbildes  wird  angesehen  eine  ■ 
enorme  und  fortschreitende  Proliferalion  seiner  Formelcmente,  ein  In-  J 
filtrirtscin  des  normalen  Gewebes  durch  diese,  das  allmäldige  Aufgehen 
der  normalen  Gewebe  in  die  Aftermasse,  die  frühe  Neigung  der  letzte- 
ren zum  ulcerösen  Zerfall,  die  spontan  oder  nach  erfolgter  Exstirpation 
als  Kecidive  auftretende  multiple  Verbreitung  der  Neubildung  im  Be- 
reiche der  Drüsen-  und  Lymphgefässe,  in  regionäre  und  entfernt  gele- 
gene Organe,  und  endlich  der  aus  der  „Vegetation"  der  Neubildung 
selber,  „nicht  aus  der  Behinderung  der  Funktion  eines  bestimmten  Or- 
ganes"  abzuleitende  eigenthümliche  allgemeine  Marasmus  ^). 

Weder  die  Erscheinungen  der  Bösartigkeit,  noch  die  erwähnten 
anatomischen  Merkmale  sind  bei  allen  als  Carcinom  anzusehenden  Neu- 
bildungen, noch  auch  in  allen  Stadien  derselben  in  gleicher  Weise  aus- 
geprägt. 

Dies  gilt  namentlich  für  den  Krebs  der  allgemeinen  Decke. 

In  dieser  (so  wie  in  den  angrenzenden  Schleimhautparthien) 
entwickelt  sich  der  Krebs  idiopathisch,  oder  cousecutiv,  durch 
Uebergreifen  desselben  aus  subcutanen  Gebilden. 

Im  idiopathischen  Krebs  der  Haut  finden  sich  die  oben  angedeute- 
ten, für  das  Carcinom  charakteristischen  anatomischen  Merkmale  am 
reinsten  und  ausgezeichnetesten  entwickelt.  Er  ist  daher  für  manche 
Autoren  der  Krebs  xar  i^ox'^v-  Dagegen  fehlen  nicht  selten  durch 
lange  Zeit  die  hauptsächlichsten  Symptome  der  Böf^artigkeit,  und  es  ist 
begreiflich,  dass  viele  Chirurgen  gezögert  haben  in  demselben  einen 
wahren  Krebs  zu  sehen,  sondern  sich  darauf  beschränkten,  denselben 
als  eine  Abart  des  Carcinoms  als  „Cancroid"  (Lebertj  gelten  zu 
lassen. 

Andererseits  gibt  es  Krebse  der  Haut,  deren  Bösartigkeit  sehr  früh- 
zeitig sich  verräth,  und  darum  für  die  Kliniker  ohne  weiteres  als  sol- 
cher gilt,  während  die  Anatomen  immerhin  Veranlassung  finden  solche 
Gebilde  bald  zu  den  Sarcomen,  bald  zu  den  Carcinomen  zu  rechnen. 

Aus  dem  Grunde,  und  weil  nach  den  gedachten  Verhältnissen  auch 
die  praktischen  Momente  (Prognose,  Therapie)  sich  verschieden  gestal- 
ten, ist  es  nothwendig  den  Hautkrebs  in  mehrere  Arten  zu  unter- 
scheiden. 

a.  Epithelioma  (Hannover),  Epithelialkiebs. 
Carcinoma  epitheliale,   Cancroid,  (Lebert);  Schornstemfegcr- 

krebs,  (Pott). 

§.  721.  Der  Epithelialkrebs  der  Haut  ist  als  einheitliche  Krankheit 
erst  seit  den  letzten  drei  Decennien  bekannt.  Bis  gegen  die  vierziger 
Jahre  unseres  Jahrhunderts  hat  man  destruetive  und  ulceröse  Erla-ank- 
ungen  des  Gesichtes  und  der  Haut  überhaupt,  je  nach  dem  äusseren 
Ansehen,  verschieden,  als  Noli  nie  tangere,  Ulcus  rodens,  phagadaenicus, 
Serpigo,  Lupus,  Syphilis,  Framooesia,  Cancer,  Fungus  etc.  bezeichnet'). 


1)  Rokitansky,  pathoK  Anatom.  1.  c.  p.  77. 

2)  Fuchs,   dessen  Werk  („die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut 
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Als  Krebs  insbesondere  hatte  man  sich  gewöhnt  nur  bösartige  Ge- 
scliwülste  der  Drüsen,  speciell  der  weibliehcn  Brust  anzusehen. 

Erst  mit  dem  eindringlichen  und  erfolgreichen  anatomischen  Stu- 
dium der  pathologischen  Gcvvebsproduktionen  erkannte  man  auch  die 
epitheloide  Zusammensetzung  mancher  bösartiger  (krebsartiger)  Ge- 
schwülste der  Haut,  wie  dies  aus  einzelnen  Mittheilungen  besonders 
der  Wiener  Schule  hervorging,  die  überhaupt  zur  Kenntniss  des  Epithe- 
lialkrebses  in  dem  Anfange  der  vierziger  Jahre  das  Meiste  beigetra- 
gen hat*). 

Kokitansky  hat  bereits  im  Jahre  1812  auf  Grund  seiner  histolo- 
gischen Untersuchungen  die  bösartigen  epitheloiden  Neubildungen  ohne 
weiters  zum  Krebse  gerechnet '). 

Die  auch  von  Rokitansky  hervorgehobene  Thatsache,  dass  der 
Epithclialkrebs  durch  lange  Jahre  als  locales  Uebel  ohne  Schwellung  der 
Nachbardrüsen  bestehen,  und  nnt  Erfolg  und  für  immer  geheilt  (entfernt) 
werden  kann,  demnach  einen  weniger  bösartigen  Charakter  verräth  als 
dies  von  anderen  Arten  des  Krebses  bekannt  ist,  veranlasste  einzelne 
Autoreu  das  Gebilde  in  diesem  Sinne  auch  durch  die  Benennung  von 
dem  eigentlichen  Cancer  abzuscheiden.  So  wurde  demselben  von  Le- 
bert"*)  der  Name  Pseudocancer,  später  Cancroid;  von  Hannover*) 
der  des  Epitheliom  beigelegt. 

Die  gegentheilige  klinische  Beobachtung  jedoch ,  dass  der  Epithc- 
lialkrebs gar  nicht  selten  Beschatfenheit  und  Verlauf  des  deletär  wirken- 
den Krebses  annimmt,  hat  es  veranlasst,  dass  im  Grossen  und  Ganzen 
an  der  Natur  des  ßokitansky'schen  Epithelialkrebses  nicht  weiter  ge- 
zweifelt wurde. 

Virchow  hat,  wie  über  die  Histiogenese  der  pathologischen  Ge- 
webe überhaupt,  so  auch  besonders  über  die  der  epitheloiden  Gebilde 
neue  Gesichtspunkte  eröffnet.  Statt  der  früher  in  Geltung  geweseneu 
plastischen  Lymphe,  oder  des  Exsudates,  war  das  Bindegewebe  auch 
fiir  die  epitheloide  Neubildung  speciell  beim  Cancroid  als  Mutterboden 
nachgewiesen  «)  ,  Wcährend  nebenher  wohl  auch  den  Epithelien  des  Rete 
und  der  Hautdrüsen  die  Möglichkeit  einer  „gutartigen"  Proliferation  zu- 
erkannt wurde.  So  wollten  denn  Virchow  und  Förster^)  nur  jene 
epitheloiden  Geschwülste  als  Cancroid  gelten  lassen,  deren  Formelemente 
unabhängig  von  den  praeexistenten  Epithelien  der  Drüsen  und  des  Rete 
entstanden  waren  und  aus  dem  Bindegewebe  hergeleitet  werden  konnten. 


ihrer  Anhänge")  bekanntlich  1840  erschienen  ist,  zählt  noch  die  „Carcino- 
sen"  auf  (1.  c.  2.  B.  pag.  839  et  seq.)  als:  1.  H  auts  ci  rr  h  us,  mit  den 
Unterarten:  Scirrhoma  vulgare,  caminianorum,  tuberosum,  cbur- 
neum;  2.  Encephaloma;  3.  Splenoma;  4.  Carcinel  cosis.  —  Scir- 
rhoma vulgare,  caminianorum  und  Carcinelcosis  simplcx  (ülcere  chancrcux 
Ray  er,  ulcus  cancrosum  vulgare)  scheinen  unter  diesen  unser  Epithelial- 
carcinom  zu  bedeuten. 

1)  Mayor  fils  (Geneve),   Bullet,  de  la  soc.  anatomique,  1844.  pag.  218—224. 
(Thiers  ch,  1.  c  pag.  11), 

2)  Schuh,  Pseudoplasmen. 

3)  Pathol.  Anat.  1846.  1.  B.  pag.  385.  und  1855.  3.  Aufl.  1.  B.  pag.  273. 

4)  Traite  pratique  des  Maladies  cancöreuses  et  des  affections  confondues  avec 
le  Cancer,  Paris,  1851.  pag.  611. 

5)  1.  c. 

6)  Virchow,  Ueber  Perlgeschwülste,  Dessen  Arch.  1855.  und  Gaz.  hebdom. 
Fevr.  Nr.  7.  1855. 

7)  Handb.  der  path.  Anat.  1855.  I.  Th,  pag.  273. 
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Lebert  dag-egcn  hatte  gerade  solche  lücerirendc Epitliclialwucbernngen, 
als  Cancroid  bezeiclnict,  die  von  dem  Epithel  der  öclileimscliiclite  *)  und 
der  Follikel ausgegangen  waren;  also  eben  jene,  welche  von  Vir- 
chow  und  Förster  von  dem  Cancroid  ausgeschlossen  wurden.  Aus 
all'  diesen  Gründen,  und  weil  der  „Hautkrebs"  erfahrungsgemäss  sehr 
liäutig  so  oberflächlich  beginnt,  dass  eine  innige  Bezieliuiig  zu  dem 
Bindegewebsstratum  des  Corium  nicht  immer  gut  einleucliten  konnte, 
geriethen  die  Vorstellungen  der  Aerzte  über  den  Epithelialkrebs  sehr 
ins  Schwanken. 

Der  Name  Epithelioma  wurde  überdies  auch  für  anerkannt  gutartige 
epitheloide  Gebilde  (von  Virchow^),  Billroth*))  gebraucht,  die  mit 
Krebs  sicherlich  nichts  zu  thun  hatten. 

Nach  der  entgegengesetzten  Seite  exclusiv  gestalteten  sich  in  den 
letzten  Jahren  die  Ansichten  über  den  Epithelialkrebs  durch  die  frülier 
erwähnten  Ausführungen  von  Thier sch,  indem  ausschliesslich  das  phy- 
siologische Epithel  als  Keimgewebe  für  die  Elemente  des  Epithelial- 
krebses  gelten,  und  das  Bindegewebe  an  dessen  Bildung  keinen  Antheil 
haben  sollte. 

Auch  in  Bezug  auf  die  sogenannten  Papillome  konnte  keme  ver- 
lässliche anatomische  Charakteristik  gewonnen  werden.  Man  weiss  dass 
dieselben  mit  dem  Epithelialkrebs  identisch  sein  können;  aber  eben  so 
bekannt  ist,  dass  papillomatöse  Gebilde,  mit  schollig-kugeligen  Epithel- 
massen und  comedonenähnlichen  Epithelpfröpfen ,  aloo  ganz  mit  dem 
anatomischen  Charakter  des  Epithelialkrebses  versehen,  und  dennoch 
einen  klinisch  gutartigen  Charakter  haben  können. 

Trotz  der  besseren  Einsicht,  welche  wir  bis  heute  in  die  anatomi- 
schen Verhältnisse  und  -wie  es  scheint  auch  in  die  Histiogenese  des 
Epithelialkrebses  gewonnen  haben,  müssen  wir  noch  immer  dem  klini- 
schen Charakter  des  Gebildes  die  grösste  Bedeutung  in  Bezug  auf 
-dessen  Diagnostik  beimessen 


Eintheilung. 

8  7^2  Nach  seinem  Sitze  kann  der  Epithelialkrebs  unterschieden 
werden  in  den  der  a  1 1  g  e  ni  e  i  n  e  n  D  e  c  k  e  und  in  den  der  S  c  h  1  e  i  m- 
haut-  nach  seiner  äusseren  Gestaltung  und  Ausbreitungsweise  erscheint 
derselbe  als  1)  flacher,  2)  tiefgreifender  oder  knotiger,  3)  pa- 
n  illom  artig  er  Hautkrebs«).  Doch  sind  diese  Formen  nur  als  äussere 
Gestaltungsweisen  des  Epithelialkrebses  zu  betrachten,  da  sie  wesenthch 


1)  Thiersch,  1  c.  p.  1-5. 

2)  Gazette  med.  28.  Sept.  1850,  bei  Thiersch,   .  c  pag.  20. 

3)  üeber  Molluscum  contag.  Archiv,  B.  33.  (Epithelioma  molluscum) 

4)  Vöries,  über  Geschw.  pag.  74.  j„„„„  a„o 
5^  Von  erossem  Belange  sind  in  dieser  Richtung  die  Worte    zu  deren  Aus- 

^  Spruch  Thiersch  L  Ende  seiner  gediegenen  histologischen  S.ud.e  über 
den  Epithelialkrebs  (1.  c.  pag.  55)   gelang.  :   Wenn  es   """/-^f  .^^t«- 
logische  Befund  sein  kann,  auf  welchen   sich  die  ^-agnose    Krebs  sti^zt, 
so  wird  statt  dessen  der  Schwerpunkt  wohl  in         Verlauf  der  KrankheU 
zu  legen  sein,  und  so  verhält  es  sich  in  der  That.    Der  Begriff  „Krebs 
muss  wieder  ein  klinischer  werden,  was  er  '^J^^'S^JZ      i .7. 
6^  Schuh  unterscheidet  den  Epithelialkrebs  als    1)  flachen    2)  '^o':";^^"/ 
^  3)  warzigen    oder   zottigen  Epithelialkrebs.   J  V«:««^»^.  «'«^^ 
%t  der  Eintheilung  desselben  in  den  flachen  und  tiefgreifenden. 
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denselben  pathologischen  Prozess  daivstellen,  und  sowohl  in  einander 
iibergehen  als  auch  mit  einander  sich  conibinircn. 


A.   Epithelialkrebs  der  allgemeinen  Decke. 

l)  Die  flache  Form  des  Epitlielialkrebses. 

§.  723.  Sie  beginnt  mit  der  Bildung  von  ein  und  mehreren  steck- 
nadelkopfgrossen, an  ihrer  Oberfläche  glänzenden,  blassrothen,  oder 
gelblichweissen^  wachsartig  schimmernden  und  massig  durchscheinenden, 
sehr  derben  Knötchen.  Wenn  zu  mehreren  vorhanden,  reihen  sich  die- 
selben bisweilen  linienförmig  aneinander.  Zumeist  jedoch  erscheinen 
sie  zu  einer  unregelmässig  geformten,  rundlichen,  an  der  Oberfläche 
und  am  Rande  kleinhöckerigen  Gruppe  vereinigt. 

Man  triift  die  Knötchen  nur  selten  in  diesem  unversehrten  Zu- 
stande. 

In  der  Regel  wird  schon  das  erste  Knötchen,  oder  die  erste  kleine 
von  wenigen  Knötchen  gebildete  Gruppe  sehr  frühzeitig  an  der  Ober- 
fläche excoriirt,  und  durch  Eintrocknen  der  in  geringer  Menge  exsudir- 
ten,  -sasciden,  klebrigen  Flüssigkeit  mit  einem  dünnen,  gelbbraunen, 
festhaftenden  Krüstchen  bedeckt. 

Es  können  drei  und  mehrere  Jahre  darüber  vergehen,  bevor  der 
Krankheitsherd  den  Umfang  einer  Linse  erreicht  hat.  Die  Kranken 
sind  auch-  in  der  Regel  unter  solchen  Umständen  auf  ihr  Leiden  gar 
nicht  aufmerksam.  Im  Fache  weniger  Geübte  können  das  Uebel  in 
diesem  Stadium  auch  leicht  für  eine  blosse  Excoriation,  oder,  wegen  der 
nicht  zu  verkennenden ,  wenn  auch  geringen  Prominenz  des  excoriirten 
Feldes,  es  für  eine  zerkratzte  Warze  ansehen. 

Dieser  Auffassung  begegnet  man  um  so  häufiger,  als  thatsächlich 
der  Epithelialkrebs  sehr  oft  aus  einer  praeexistenten  Warze  seinen  An- 
fang nimmt. 

Nach  Verlauf  von  5 — 10  Jahren  vergrössert  sich  der  Krankheits- 
herd viel  rascher  dadurch,  dass  am  Rande  der  bereits  excoriirten  Fläche 
neue,  wie  oben  beschriebene,  stecknadelkopfgrosse,  glänzende,  ti-anspa 
reute  und  sehr  derbe  Knötchen  anschiessen. 

Diese  Knötchen  sind  für  den  Epithelialkrebs  in  allen  seinen  Stadien 
charakteristisch. 

Man  kann  mittels  eines  stumpfen  Instrumentes,  oder  mittels  des 
Lapisstiftes  den  Inhalt  der  einzelnen  Knötchen  mit  Leichtigkeit  aus 
ihrem  Neste  herausquetschen. 

Derselbe  erscheint  als  ein  weisses,  perlmutterartig  glänzendes,  fein- 
drusiges  Kügelchen,  das  zwischen  den  Fingern  gerieben  leicht  in  Idei- 
iiere  Kügelchen  zerbröckelt,  und  unter  dem  Mikroskope  als  schollig  ge- 
Jiäufte,  oder  kugelig  um  eine  centrale  Masse  gelagerte  epitheloide 
-Hellen-Anhäufung  von  der  weiter  unten  zu  beschreibenden  Beschaffenheit 
I  sich  darstellt. 

Auch  die  neuen  an  der  Umrandung  der  centralen  Gruppe  erschie- 
nenen Knötchen  excoriiren  an  ihrer  Oberfläche.   Durch  marginale  Addi- 
I  tion  der  so  excoriirten  Knötchen  entstehen  ausgedehntere  GeschwUrS' 
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flächen,  das  flache  Krebsgeschwür ,  (Ulcus  cancrosuni  vulgare 
Fuchs,  Ulcus  rodens,  Ulcus  phagedaenicum  mancher  Autoren').  , 

In  der  Regel  kommt  der  flache  Epithelialkrebs  eben  in  dieser,  einem  i 
bereits  vorgeschritteneren  Stadium  entsprechenden  Gestalt,  als  flaches ^ 
Gcschwlir  zur  ersten  Beobachtung. 

Dasselbe  stellt  sich  dar  als  ein  rundlicher,  meist  unregelmässig  po-- 
lygonal  gestalteter,  flacher  Substanzverlust,  der  von  scharf  abgesetzten,', 
wie  mittels  eines  Messers  senkrecht  abgeschnittenen,  flachen  Hauträndern 
begrenzt  ist.    Die  Wundfläche  ist  braunroth,  oder  gelb-röthlich,  ungleich 
nivellirt,  von  körnigem,  feindrusigem  Ansehen,  hart  zum  Anfühlen,  leicht  i 
blutend,  und  secernirt  eine  geringe  Menge  einer  klebrigen  Flüssigkeit,, 
die  rasch  eintrocknet  und  die  Wundfläche  wie  mit  einem  dünnen  durch- 
sichtigen Firniss  überzieht,  nach  Tagesfrist  zu  einer  dünnen,  aber  festen, . 
trockenen,  pergamentartigen  Borke  vertrocknet. 

Die  angrenzenden  Hautränder  sind  entweder  flach,  von  normaler- 
Hautfarbe,  allein  bereits  hart,  unbeweglich,  wie  an  den  harten  Grund! 
allseitig  angelöthet.    Oder  dieselben  sind  zeitweilig  von  einzelnen,  iso- 
lirten  oder  perlschnurartig  an  einander  gereihten,  rundlichen,  bläschen- 
artig durchscheinenden,  derben  Knötchen  besetzt,  welche  unter  ange-- 
wandtem  Drucke   ihren   griesköruerähnlichen  Inhalt   entleeren,  zer- 
bröckeln. 

Der  Prozess  schreitet  nun  in  der  Weise  fort,  dass  einerseits  durch  i 
den  Zerfall  der  randständigen  Knötchen  die  centrale  flache  Ulcerationi 
sich  vergrössert,  und  andererseits  durch  hart  am  Rande  immer  neu  auf- 
tauchende Knötchen  dieser  selbst  peripher  hinausgeschoben  erscheint. 

Auf  diese  Weise  kann  innerhalb  der  Frist  von  5—10  Jahren  eine 
Hautfläche  von  Thaler-  und  Flachhandgrösse  von  dem  Prozesse  occupirt: 

werden.  i  , 

Dennoch  kömmt  es  auch  bei  so  grosser  Ausdehnung  der  Erkrankung : 
nicht  immer  zur  Bildung  grosser  Ulcerationen. 

Hat  nämlich  die  letztere  eine  gewisse  Grösse,  z.  B.-  die  eines  Zwan- 
zigers, eines  Thalers  erreicht,  so  stellt  sich  in  der  mittleren  Parthie  unter- 
stärkerer  Eiterung  vollständiger  und  rascher  Zerfall  der  dünnen,  krebsi- 
gen Schichte,  welche  den  Geschwürsgrund  gebildet  hatte,  ein,  und  es^ 
erfolgt  allsbald  unter  Granulatiousbildung  die  vollständige  Vernarbuug. 

Dadurch  erleidet  das  Krankheitsbild  eine  wesentliche  Veränderung. 

Man  bat  nun  eine  centrale  flache  Narbe,  die  ringsum  von  einem, 
wie  früher  beschrieben,  flach  ausgegrabenen,  ulceröseu,  ü'ockenen,  wenig 
secernirendeu,  schmalen  Geschwüre  umsäumt  wird,  und  dessen  mnerer, 
gegen  die  Narbe  sehender  Rand,  in  Restitution  begriffen,  daher  abge- 
flacht, dessen  äusserer  Rand  von  den  geschilderten,  perlmutterartig-durch- 
scheinenden  Knötchen  besetzt,  daher  verdickt,  oder  wenigstens  steil  abge- 
setzt und  hart  erscheint.  -,  ^ 

Das  Verhältniss  zwischen  centraler  Narbe  und  dem  diese  saumartig 
einfassenden  Krebsgeschwüre  wird  um  so  auffälliger,  -je  grösser  bereits 
die  Narbe  geworden.  Denn  dann  erscheint  das  diese  einfassende  LtC- 
schwür  oft  nur  von  der  Breite  und  dem  Ansehen  einer  flachen,  schmalen 
Ritzung,  einer  Excoriation.  i 

Als  ein  selteneres  Vorkommniss  ist  die  Gegenwart  von  schwaiz- 
ffrauem  Pigment  zu  erwähnen,  welches  wie  eingesprengtes  bchiesspulver 
?m  Rande  älterer,  flacher  Hautkrebse,  entweder  an  Stelle  der  neuen 


1)  Die  Geschichte  des  Ulcus  rodens  bei  Thiersch  l.  c.  pag.  30.  et  sequ. 
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Knötchen,  oder  sonst  da  und  dort  zerstreut  eingelagert  erscheint,  und 
auch  in  der  spätem  Narbe  zurliclcbleibt  (Schornsteinfegerkrebs,  Pott, 
Coopcr). 

Eine  Versclilimmerung  in  dem  Charakter  des  Carcinom,  m  dem 
Sinne  der  melanotischen  Krebse,  haben  wir  im  Gefolge  dieser  Art  Pig- 
mentablagerung nicht  gesehen. 

Die  äussere  Configuration  des  Krebsherdes  ist  unter  der  bisher  ge- 
schilderten Verlaufsweise  mehr  oder  weniger  nindlich.  Bei  grösserer 
Ausdehnung  wird  die  Gestaltung  mehr  unregelmässig;  entweder  dadurch, 
dass  um  diese  Zeit  die  marginale  Anbildung  von  Epitheliomknötchen 
nicht  mehr  an  allen  Rändern  gleichmässig  erfolgt,  und  deshalb  stellen- 
weise der  Prozess  weiter  nach  der  Peripherie  fortschreitet,  während  der- 
selbe an  anderen  sistirt;  oder  dadurch,  dass  die  Peripherien  mehrerer 
geti-eunt  entstandener  Krebsherde  auf  einander  treffen  und  sich  com- 
biniren. 

§.  724.  Die  örtliche  Erkrankung  hat  in  der  Regel  eine  begrenzte 
Dauer;  das  heisst,  nachdem  der  Hautkrebs  über  eine  gewisse  Ausdehnung 
der  Haut  sich  verbreitet  hat,  steht  derselbe  stille.  Am  Rande  bilden  sich 
keine  neuen  Epitheliomkuötchen,  und  die  vom  Centrum  ausgegangene 
Vernarbung  erreicht  somit  die  angrenzende  gesunde  Haut. 

Die  Cicati-isation  kann  schon  an  einem  kleinen,  pfenniggrossen 
Krebsherd  vollkommen  sein.  Ein  andermal  tritt  sie  nur  in  einem  Theile 
der  Circumferenz  ein,  während  an  einem  anderen  Theile  die  Erkrankung 
weiterschreitet  und  die  Veruarbung  stellt  sich  erst  spät,  nach  vielen  Jah- 
ren, auch  hier  ein,  nachdem  inzwischen  ein  grosses  Terrain  zerstört 
worden  ist. 

Niemals  vielleicht  hört  jedoch  der  Prozess  als  solcher  spontan  auf, 
indem  während  des  Verlaufes  oder  nach  der  Vernarbung  des  einen  Her- 
des, ein  zweites  und  drittes  Erkrankungscentrum  an  benachbarten  Stel- 
len sich  heranbildet,  von  dem  nun  der  gleiche  Vorgang  beginnt. 

Insolange  jedoch  die  Erkrankung  in  der  oben  geschilderten  Weise 
nur  die  oberflächlichen  Hautschichten  betrifft,  zeigt  sich  der  Gesammt- 
organismus  durch  dieselbe  nicht  im  Mindesten  beeinflusst.  Während  der 
15— 20jähngen  Dauer  des  Leidens  erfreut  sich  das  Individuum  des  besten 
Allgemeinbefindens. 

Auch  die  der  Localisation  entsprechenden  Lymphdrüsen  sind  gar 
nicht  intumescirt. 

Der  flache  Epitheliallu'ebs  kann  aber  an  localer  und  allgemeiner 
Bedeutung  in  bedenklichem  Grade  dadurch  gewinnen,  dass  im  weiteren 
Verlaufe,  statt  der  flächenhaften  Ausbreitung,  oder  neben  derselben,  die 
Neubildung  in  die  Tiefe  dringt.  Der  Rand  wird  dadurch  härter,  wulstig, 
nach  aussen  gekrämpt,  jabotartig.  Das  centrale  Geschwür  überhäutet 
nicht,  mdem  dessen  Basis  dick,  in  die  Tiefe  dringend,  massig  und  hart 
sich  anfühlt,  kurz  aus  der  flachen  die  tief  greifende  Form  des  Epi- 
thelialkrebses  hervorgeht. 

V  -^i^v^n*  ^x"'*^  ^^^^^  örtliche  und  allgemeine  deletäre  Wirkung  des 
H^pithelialkrebses  und  der  gesammte  Verlaut  ungleich  verhängnissvoller 
sich  gestalten.  ^ 
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2)  Die  tiefgreifende  Form  des  Epitlielialkrcbses. 

§.  725.  Dieselbe  gelit  entweder  ans  der  flachen  Form  liervor,  in 
der  Weise,  wie  eben  angedeutet  wurde,  oder  sie  beginnt  bereits  als 
solche. 

Auch  hier  bildet  sich  in  der  Regel  ein  einziger  Krankheitsherd,  der 
l'lir  die  ganze  weitere  Dauer  gewissermassen  das  Centrum  für  den  weiter- 
schreitenden Prozess  abgibt. 

Es  entstehen  von  Anfang  her  ohne  merkbare  begleitende  Erschei- 
nungen schrotkorn-  bis  erbengrosse,  dicht  gedrängte,  das  Hautgewebe 
in  toto  durchsetzende,  tief  greifende  und  gar  nicht  oder  massig  hervor- 
ragende und  zu  grösseren  Massen  confluirende  Knoten  der  Haut. 

Die  Knoten  vergrössern  sich  im  Laufe  von  Monaten  und  Jahren 
nach  der  Breite  und  Tiefe.  Dieselben  stellen  einen  Tumor  dar, 
der  anfangs  erbsen-  bis  bohnengross,  später  in  der  Ausdehnung  eines 
Pfennigs,  eines  Thalers  und  darüber,  flach-  kuchenförmig,  mit  einer 
glatten,  glänzenden,  stellenweise  rosenrothen  oder  blaurothen,  von  em- 
zelnen  ausgedehnten  Capillaren  durchzogenen ,  mit  einer  dünnen  Epider- 
mis überkleideten,  ungleich  höckerigen,  plateauartigen,  oder  im  Centrum 
nabelig  eingezogenen  Oberfläche  mässig,  1  —  3'",  über  das  Hautnivean  i 
emporragt,  und  mit  steilen  Rändern  gegen  die  gesund  scheinende  Umge- .■ 

bung  abfällt.  .    .  ^     rr       u  i 

Der  Tumor  fühlt  sich  sehr  hart  an,  ist  m  der  ersten  Zeit  mit  der  * 
Haut  zugleich  ein  wenig  beweglich,  und  von  den  Rändern  her  nach  un- 
ten umgreifbar,  in  späterer  Zeit  an  die  unterlagernden  Gewebe,  Periost,.. 
Fascien  angeheftet. 

Das  weitere  Wachsthum  erfolgt  auch  hier  zumeist,  wenigstens  für  • 
die  erste  Zeit,  von  einem  einzigen  Centraiherde  der  Erkrankung,  bpater  • 
tauchen  allerdings  in  der  Nähe  des  ursprünglichen  Herdes  neue  Knoten  i 
auf  die  wieder  auf  gleiche  Weise,  wie  der  erste  sich  vergrössern,  unö  l 
endlich  mit  den  früheren  sich  vereinen.  Dadurch  bekömmt  die  knoüge  • 
Masse  eine  weniger  schematische,  unregelmässige  Gestalt.  Die  Erkran- • 
kunff  gewinnt  ferners  auch  in  der  Weise  an  Ausdehnung,  dass  die  In-  ■ 
filtration,  statt  durch  erneuerte  knotige  Bildungen  neue  Hautterritorien  zu  j 
occupiren,  in  diffuser  oder  flächenhafter  Form  die  tieferen  Corium-  und  J 
anderen  Gewebsschichten  infiltrirt  (infilti-irter  Krebs).  Die  Haut  fub 
sich  sodann  weit  über  das  von  den  oberflächlich  sichtbaren  Knoten  i 
besetzte  Terrain  hinaus  hart,  starr,  wie  von  einer  ^  sie  ergossenen 
und  sodann  erstarrten  Masse  durchsetzt,  an,  während  entsprechend  ihre. 
Oberfläche  glatt,  eben,  überhaupt  ganz  unverändert  scheint. 

Viele  Monate,  selbst  mehrere  Jahre  können  vergehen,  während  wel-  - 
eher  die  knotige  Infiltration  nach  Breite  und  Tiefe  ziinimmt  aber  keine  . 
wesentlichen  Aendeningen  in  ihrer  Consistenz  oder  m  ihrem  äusseren  ^ 
Ansehen  aufweist.  1 
Eigenthümlich  und  als  Resultat  einer  Art  Rückbildungsvorganges  zu  | 
betrachten  ist  die  Schrumpfung  des  Krebses  ^^^^^^^^^^^^^ 
demnach  den  central  gelegenen  Parthien  sich  mit  der  Zeit  f  \^fj^d  "lacW^ 
Der  Krebsknoten  präsentirt  sich  darum,  soba  d  er  nur  eine  ^leite  e  Aus 
dehnung  gewonnen  hat,  in  seiner  Mitte  nabelartig  eingezogen,  und  von 
dem  Ansehen  einer  stark  eingezogenen  Narbe,  während  dje je  iP  m J 
Theile  erhaben,  grobknotig,  von  der  früher  beschriebenen  Beschaftcnheit 
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der  receuten  Krebsknoten  erscheinen,  oder  noch  überdies  mit  kleineren 
bläschenartigen  Epitheliomknötchen  besetzt  sind. 

Endlicli  kommt  es  zur  UIccration  des  Knotens. 

Die  gescliwürig-e  Metamorphose  tritt  bisweilen  relativ  frühzeitig  ein, 
nach  wenigen  Monaten  Bestand;  ein  andermal  erst  nach  vielen  Jahren, 
nachdem  die  krebsige  Infiltration  bereits  eine  grosse  Ausdehnung  erlangt 
hat,  besonders  aber  in  die  subcutanen  Gewebe  tief  eingedrungen  ist. 
Einmal  bildet  sich  das  Krebsgeschwür  durch  Zerfall  von  der  Oberfläche 
her,  .indem  zuerst  die  Epidermisdecke  über  den  Knoten  sich  abblättert 
und  eine  excoriirte,  feinkörnige,  dem  flachen,  ulcerirten  Epithelialkrebse 
ähnliche  Wundfläche  zu  Tage  gelegt  wird.  Ein  andermal  erweicht  ein 
Theil  der  Knoten,  und  zwar  in  der  Regel  deren  mittlerer  Theil,  oder, 
wenn  einmal  die  Vereinigung  der  von  getrennten  Centren  ausgegangenen 
Knoten  stattgefunden,  auch  eine  oder  die  andere  mehr  peripher  gelegene 
Parthie  des  Agglomerates.  Ueber  der  erweichten,  fluctuirenden  Stelle 
wird  die  Haut  dunkelblauroth ,  verdünnt  und  allsbald  eröffnet.  Es  ent- 
leert sich  eine  massige  Menge  übelriechender,  mit  käsiger  Masse  und 
comedoneuähnlichen  Pfröpfen  untermengte,  jauchige  Flüssigkeit.  Die 
geborstene  Abscessdecke  geht  allsbald  gänzlich  zu  Grunde  und  es  liegt 
die  Grundfläche  des  Abscesses  als  ein  charakteristisch  aussehendes  Krebs- 
geschwür frei  zu  Tage. 

Das  Krebsgeschwür,  ob  durch  Usurirung  der  Gewebe  von  oben  her, 
oder  durch  Vermittlung  eines  Abscesses  entstanden,  stellt  mit  der  Zeit 
einen  kraterförmig  nach  der  Tiefe  sich  einsenkenden  Substauzverlust  des 
Krebstumor  dar.  Dessen  Oberfläche  erscheint  dunkelbraunrotli,  ungleich 
laufend,  feinkörnig  und  secernirt  nur  ein  dünnes,  klebriges  Secret,  wel- 
ches zu  braunen,  einem  eingetrockneten  Firnissanstriche  vergleichbaren 
Krusten  sich  verwandelt.  Die  Känder  des  ki-aterformigen  Geschwüres 
sind  von  intacten  Krebskuoten  gebildet,  daher  aufgeworfen,  nach  aussen 
gekrampt,  jabotartig  quergefurcht,  wie  gebauscht,  dabei  enorm  hart. 

Der  nach  der  Fläche  und  Tiefe  fortschreitenden  krebsigen  Infiltra- 
tion folgt  die  Ulceration  in  gleichem  Schritte.  Der  Substanzverlust  wird 
immer  grösser;  Muskel,  Knochen,  Knorpel  werden  consumirt.  DieSecre- 
tiou  der  Geschwürsflächen  wird  zeitweilig  und  stellenweise  reichlicher, 
bleibt  aber  immer  von  gleich  schlechter,  jauchiger  Beschaff"enheit.  Es 
kann  an  einzelnen  Parthien  zwar  auch  zu  vollständiger  Abstossung  der 
Krebsinfiltration,  sodann  zur  Grauulations-  und  Narbenbildung  kommen. 
Allem  im  Grossen  und  Ganzen  schreitet  der  Prozess  doch  unaufhaltsam 
und  rasch  vorwärts.  Oertlich  machen  sich  lancinirende  Schmerzen  fühl- 
bar; die  Nachbardrüsen  schwellen  zu  harten  Tumoren  an,  die  bisweilen 
selber  verjauchen  und  in  Form  von  krebsartigen  Geschwüren  sich  eröft- 
nen;  abendliche  Fiebererregungen,  allgemeiner  Marasmus,  cachektisches 
Aussehen  stellen  sich  ein  und  führen  allmälig  zum  Tode,  wenn  derselbe 
nicht  durch  eine  intercurrirende  acute  Erkrankung  früher  veranlasst 
wurde. 

3)  Das  papillomartige  Epitheliom. 

§.  72ü.  Bisweilen  tritt  das  Epitheliom  in  Gestalt  eines  p  a p  i  1 1  o  m  a  r- 
tigen  Gewaclises  auf,  oder  es  erzeugt  sich  diese  Form  auf  einem  flachen, 
oüer  häufiger  auf  einem  knotigen,  ulcerirenden  Epitheliom 

Dasselbe  stellt  sich  dar  als  eine  pfennig-,  zweithaler-  bis  flachhand- 
grosse,  zwei  bis  mehrere  Linien  Uber  das  Hautniveau  emporragende, 
Dreit  oder  mittels  eines  seicht  eingeschnürten  kurzen  Halses  aufsitzende 
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dem  Kopfe  eines  Fungiis  ähnliche  Neubildung-.  Dasselbe  ist  hart,  dessen 
Oberfläche  entweder  flach,  mit  heral)gekrärapten  Rändern,  oder  in  der 
Mitte  seicht  eingezogen,  dabei  trocken,  von  einer  dünnen,  pergamentartig 
glänzeaden  Epidermis  Uberzogen,  stellenweise  allenfalls  seicht  geritzt, 
und  da  mit  braunen,  fest  haftenden  liörkchen  besetzt.  Oder  dasselbe 
ist  flach  ulcerirt  mit  feindrusiger  Wundfläche.  Oder  endlich  es  erscheint 
tief  zerklüftet,  lappig  -  blätterig,  dabei  lebhaft  roth,  fleischfarben,  von 
ödematöser  Beschaffenheit,  leicht  blutend,  und  secernirt  übelriechende 
Jauche,  die  sich  selbst  überlassen,  zu  gelbbraunen,  grünlichen,  das  ganze 
Gebilde  incrustirenden  Borken  vertrocknet.  Im  Falle  dasselbe  zerklüftet 
oder  ulcerirt  erscheint,  lassen  sich  häufig  comedoartige,  weisse,  krümliche 
Pfropfe  aus  demselben  ausquetschen. 

Das  Papillom  sitzt  entweder  seicht  auf,  wo  dann  dessen  Basis  sich 
in  den  tieferen  Schichten  von  der  Consistenz  der  normalen  Haut  anfühlt. 
Oder  dasselbe  ist  tief  eingepflanzt,  wobei  die  harte  Masse  des  Papillom 
tief  gefühlt  werden  kann,  oder  selbst  noch  die  dessen  Basis  umgebende 
Haut  in  einem  den  Stiel  des  Papillom  weit  umfassenden  Umfange 
sich  hart  inflltrirt  anfühlt,  und  bisweilen  an  ihrer  Oberfläche  von  Krebs- 
knoten besetzt,  drusig-höckerig  erscheint.  _  ,  ,   .  , 

Diese  Verschiedenheit  bezieht  sich  auf  das  Verhältniss  des  Papillom 
zu  einem  schon  bestehenden  Epitheliom,  indem  dasselbe  einmal  von 
Haus  aus  als  solches,  also  gleichsam  auf  vorher  intacter  Haut,  oder  auf 
einem  flachen  Epitheliom;  ein  andermal  auf  einem  knotigen  Epitheliom 

sich  erhebt.  .^^        .       ^  .  j_  .      ^  ■  ^ 

Der  weitere  Verlauf  des  papiUomartigen  Epitheliom  ist  der  gleiche, 
wie  der  des  knotigen.  Es  kommt  eben  später  jedenfalls  zum  Fortschrei- 
ten der  Infiltration  und  Ulceration  nach  der  Tiefe,  und  somit  zu  den 
oben  erwähnten  consecutiven  und  complicirenden  Erscheinungen,  und  zum 

lethalen  Ausgange.  .      i     i   •  „ 

Nach  dem  Gesagten  ist  auch  das  Verhältniss  der  drei  von  uns  ge- 
schilderten Formen  des  Epitheliom  zu  einander  nicht  zu  missverstehen. 
Der  Epithelialkrebs  kann  eben  unter  allen  drei  Formen  beginnen.  Die 
■flache  Form  kann  als  solche  jahrelang  bestehen,  geht  aber  dennoch, 
wenn  sich  selbst  überlassen,  meist  in  die  zweite  Form  über.  Diese  eiit- 
steht  auch  als  solche  primär,  und  hat  einen  mehr  deletären  und  rasche- 
ren Verlauf  als  die  erste.  Das  Papillom  kommt  auch  als  Entwickluugs- 
form  des  Epitheliom  vor,  erscheint  aber  häufiger  als  Combmation  einer 
der  beiden  ersteren  Formen  i). 

Localisation. 

8  727    Der  Epithelialkrebs  findet  sich  zumeist  im  Gesichte,  dem- 
nächft  an  den  äusseren  Genitalien,  häufiger  des  Mannes,  f  ^rdies  wenn 
auch  sehr  selten  an  beliebigen  Stellen  des  Stammes  und  der  Extiemi-_ 
.   täten  2). 


1)  Wir  haben  bei  einer  Frau  ein  kreuzergrosses  flaches  EP/'l^^»^«™  ^7". 
^  rückens,  und  gleichzeitig   auf  der   rechten  Wange  derselben  Person  e^^^^^^^ 
lirtes,  thalergrosses,   4'''  hohes,  mit  einem  breiten  H^'^'^f'^'^^lj'^^'f 
Papil  om  gesehen,  das  mikroskopisch  die  exquisitesten  Charaktere  des  Epi- 


o)  Kh  der;:?Thierach  (1.  c.  pag.  304)  gegebenen  tabellarischen  Z~ 
™fMl„n^  rrab.  XA   fanden  sich  unter  102  Fällen  von  Epithelialkrebs 


menstcllung  (Tab.  X.)  fanden 


r 
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Im  Gesichte  (mit  Ausnahme  der  Lippe,  wo  er  zumeist  knotig  in- 
fllti-irt  ist),  beginnt  derselbe  zumeist  als  flacher  Krebs:  au  der  Schläfen- 
gegend,  der  Nase,  dem  Augenlid,  der  Wange.    Als  solcher  kann  er  im 
Laufe  von  Jahren  Uber  eine  ganze  Wange,  die  Ohrmuschel,  die  Nase, 
Lippe,  die  Stirne,  den  behaarten  Kopf  bis  über  den  Scheitel  sich  aus- 
breiten, indem  central  Vernarbung  eintritt,  peripher  die  Bildung  und  der 
Zerfall  von  Epitheliomknötchen  in  der  oben  geschilderten  Weise  fort- 
schreitet.  Die  Narbenbildung  hat  entsprechende  Verzerrung  der  Gebilde, 
(  des  Augeulides  (Ectropium,  Phimosis)  der  Ohrmuschel  etc.  zur  Folge, 
\  geradeso  wie  dies  bei  anderweitigen  serpigiuös  sich  ausbreitenden,  ober- 
I  näehlichen  Ulcerations-  und  Narbenbildungen  der  Fall  ist. 
'       Nur  selten  greift  der  Krebs  auch  auf  die  Conjunctiva  Uber. 

Im  weitereu  Verlaufe  und  nach  vieljähriger  Dauer  dringt  die  kreb- 
j  sige  Entartung  und  der  geschwürige  Zerfall  fast  ausnahmslos  auch  gegen 
(  die  Tiefe,  auch  weun  der  Krebs  als  flacher  begonnen ;  und  um  so  früher, 
j  weun  er  als  knotiger  entstanden  ist.    Demnach  sind  die  Zerstörungen 
I  auch  intensiver.    Das  Augenlid  wird  consumirt,  und  es  entsteht  ein  den 
I  Bulbus  ringsumgebendes,  in  die  Orbitalhöhle  sich  vertiefendes  Geschwürs- 
cavum.   Die  Conjunctiva  bleibt  sehr  lange  intact.    Das  Auge  geht  höchst 
selten  durch  consecutive  Prozesse  (Keratomalacie,  Xerosis,  Panophthal- 
mitis)  zu  Grunde.    Die  Ohrmuschel  kann  an  ihrer  Anheftungsstelle  durch 
die  Ulceration  abpräparirt  werden.    Die  Nasenflügel  und  die  Nasen- 
scheidewand gehen  verloren.    Von  der  Wangenhaut  aus  dringt  das  Krebs- 
geschwür auf  die  Wangenschleimhaut  vor;  von  der  Oberlippe  und  dem 
Nasendache  auf  die  Knochen.    An  Letzterem  entstehen  fensterförmige, 
wie  durch  Ti-epanation  erzeugte  Perforationen,  von  deren  harten,  infll- 
trirten  aufgeworfenen  Rändern  her  die  Entartung  auf  die  Nasenschleim- 
haut fortschreitet. 

Die  Knochen  des  Alveolarfortsatzes,  des  Körpers  des  Oberkiefers 
werden  hart  intumescirt,  und  sodann  ulcerirt,  zerbröckelt,  die  Zähne  ge- 
hen verloren,  die  Highmorshöhle  wird  eröffiiet.  Man  sieht  von  der 
Wange  her  in  den  Rachenraum.  Ingleichen  wird  auf  der  Stirne  und 
dem  Schädeldache  der  Prozess  sehr  intensiv.  Die  Stirnhöhle  wird  eröfl"- 
net,  theils  durch  den  Krebs,  der  von  aussen  her  in  sie  eindringt,  theils 
durch  den  von  der  Nasenhöhle  her  gegen  das  Keilbein  und  in  den  Sinus 
frontabs  fortwuchernden  Prozess.  In  letzterem  Falle  wird  zuerst  die 
äussere  Wandung  der  Stirnhöhle  vorgewölbt,  verdünnt,  sie  knittert  beim 
Drucke  auf  dieselbe.  Endlich  bricht  sie  durch,  und  es  erscheint  eine 
papilläre,  drusige,  den  Gehirnwindungen  ähnliche  und  mit  diesen  oft  ver- 
wechselte, zerklüftete,  jauchende  Masse,  die  allsbald  mit  der  Wucherung 
der  allgemeinen  Decke  sich  vereinigt. 

Auch  auf  dem  Schädel  werden  mit  der  Zeit  die  Knochen  blossge- 
legt  theils  nekrotisch  abgestossen,  theils  von  der  Krebsmasse  selbst 
Qurchwuchert,  so  dass  sie  in  dieser  geradezu  aufgehen.  An  anderen  Stel- 
len tritt  auch  Gangrän,  und  damit  raschere  Abstossung  der  Gewebe  ein. 
Die  Dura  Menmx  liegt  bloss,  die  Pulsation  des  Gehirns  ist  deutlich  zu 
sehen.  Nach  wenigen  Tagen  bedecken  sich  auch  solche  Stelleu  wieder 
mit  neuen,  derben,  papillären  Wucherungen. 


im  Bereiche  des  Gesichtes  (48  an  der  Lippe,  30  im  übrigen  Gesichte)  4  an 
den  Extremitäten,  10  auf  der  Mundachleimhaut.    Wir  haben  denselben  primär 
entstanden,  einmal  am  Rücken  zwischen  den  Schulterblättern,  und  in  meh- 
reren Fallen  am  Nabel  und  in  dessen  Umgebung  localisirt  gesehen. 
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Die  Lippe,  meist  die  Unterlippe*)  erkrankt  sehr  häufig  primär  in  i 
Form  des  knotigen  und  infiltrirten  Epithelialkrebses,  oder  sie  wird  von  a 
einem  aus  der  Nachbarscliaft  vorrückenden  Epitlicliom  in  Mitleidenschaft  ■ 
gczo"-en.    Die  Lippe  ist  verdickt,  hart,  an  ilirer  Oberfläche  geschwürig 
zerklüftet,  sie  hängt  schwer  und  starr  nach  aussen  und  miten  gestülpt, 
der  Speichel  fliesst  über  dieselbe  aus  dem  Munde. 

Ziemlich  häufig  beginnt  jedoch  auch  das  Epitheliom  der  Lippe  als 
flaches  in  Form  einer  seichten  Excoriation  des  Lippenrothes,  nicht: 
selten  auch  als  eine  trockene,  mehrere  Linien  hohe,  binnen  wenigen  Mo- 
naten herangewachsene,  hornige  und  gewulstete  Warze  des  Lippeiisau- 
mes,  die  sehr  flach  wurzelt  und  erst  später  eine  harte,  infiltrirte,  üef- 

greifende  Basis  erhält.  i.  j-  o  1 1  •  i  x 

In  der  Regel  dauert  es  nicht  lange  mehr,  dass  auch  die  Schleimhaut ; 
der  Wange  nunmehr  kornig-hockerig,  verdickt,  angeheftet,  unbeweglich,  ■ 
vielfach  eingerissen,  flach  ulcerirt,  stellenweise  mit  milchgiauen  Epithel- 
schwarten bedeckt  erscheint.  •        r^i-  i 

Von  der  Kiefergelenksgegend  dringt  der  Prozess  in  die  Flugelgau- 
mengrube  imd  auf  die  Kachenschleimhaut. 

Bei  so  grosser  Ausdehnung  und  Intensität  des  Prozesses  kann  man 
sich  von  der  Identität  der  drei  von  uns  aufgestellten  äusseren  Gestal- ■ 
tungsweisen  des  Epithelialcarcinoms  überzeugen  Wahrend  auf  denn 
Sohädelgewölbe  die  Infiltration  und  Ulceratiou  bis  auf  die  harte  Hirn-i 
haut  eina-edrungen  ist,  und  daselbst  stellenweise  harte  oder  medulläre  • 
mp  lloStig^fiebilde  sich  präsentiren,  finden  sich  die  Lippen  nur  erst, 
knotig  verdickt,  nicht  nlcerirt,  und  zeigt  der  Krebs  anf  der  Na^en-Wan-. 
gengfgend  die  serpiginös-flächenhafte  Ausbreitungsweise  der  ersten  Form.. 

§.  728.  An  den  Genitalien  gestaltet  sich  der  Epithelialkrebs  eheni 

Xf 'dem^Scrotum  und  dem  äusseren  Integument  des  Penis  beginnt.' 
derselbe  regelmässig  als  flacher  Krebs,  als  welcher  derselbe  viele  Monate^ 
Td  selbst  mehrere  Jahre  bestehen,  und  in  weit  ausgedehnten,  flach  ul- 
cerösen  CirS  üb^  die  Leistengegend  und  die  innere  Schenkelflache 

S  :Ssbre!ren  kann,  während  fie  P-*,^;--^^^^^^^^^^ 
o-elanffen    Hoden  und  Leistendrüsen  zeigen  sich  gar  mcht  alteiirt.  bei 

Ä  Form  findet  sich  sehr  häufig  f  J™!^-  P  ^ 

Pis-mentablafferung  (Schornsteinfegerkrebs ,  C  o  o  p  e  i ,  -t'  o  tt ) .  uocu 
liZtTiSe  Pigmentirung  auch  beim  flachen  Gesielitskrebs  öftere 

des  Dorsallymphgefässes  desPems,  das  als  fing eidicKei,  nauer. 


1)  Thiersch  spricht  der  Oberlippe  eine  Art  Jnu.nnität  geg^^^^^^ 
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Strang  längs  des  Kückens  des  Gliedes  in  das  Gewebe  des  Sclianibergcs, 
und  von  da  sich  beiderseits  abzweigend,  gegen  die  Drüsen  der  Leisten- 
gegend verfolgt  werden  kann.  Die  Letzteren,  so  wie  die  des  Möns  ve- 
neris  intumesciren  zu  harten,  knolligen  Massen.  Auch  das  Corpus  cayer- 
nosum  penis  ist  inzwischen  massig  verdickt  geworden,  das  Präputium 
ist  üdematös,  bisweilen  paraphyniotisch,  weil  bis  dahin  auch  die  Glans 
sich  aufs  Doppelte  vergrossert  hat. 

Längs  des  Dorsallyniphgefässes,  über  den  Drüsen  der  Leiste  und 
des  Schamberges  rötliet  sich  stellenweise  die  Haut.  Unter  derselben  ist 
Fluctuation  zu  erkennen.  Der  Abscess  eroti'net  sich,  die  Wundränder 
stülpen  sich  nach  aussen,  werden  hart,  knorrig,  es  liegt  ein  kraterför- 
miges,  mit  harter  Basis  und  drusiger,  trockener  Wundfläche  versehenes 
Krebsgeschwür  zu  Tage. 

Diese  Veränderungen  treten  ziemlich  rasch,  d.  h.  im  Verlaufe  von 
\ — 2  Jahren  im  Gefolge  eines  knotigen  oder  papillomartigen  Krebses 
der  Eichel  auf;  sie  erscheinen  aber  auch ,  zwar  ungleich  später,  nach 
3_5  Jahren,  bei  dem  flachen  Krebs  des  Scrotum  und  des  äusseren  Lite- 
gumentes  des  Penis,  dann  nämlich,  wenn  derselbe  bereits  nach  der  Tiefe 
gegriffen  hat. 

An  den  weiblichen  Genitalien  geht  die  Erkrankung  zumeist 
von  einem  grossen  Labium  aus.  Bisweilen  präsentirt  sich  frühzeitig  ein 
mit  steilen  Rändern  aufsteigendes  Papillom,  dessen  Charakter  allerdings 
nicht  sogleich  erkennbar  ist,  solange  dessen  Oberfläche  noch  überhäutet 
oder  niässig  excoriirt  erscheint.  Sobald  aber  durch  dessen  Zerklüftung 
die  wie  beschrieben  aussehenden,  rhagadisehen  Geschwüre  entstanden 
sind,  wird  es  wohl  klar,  dass  man  es  nicht  mit  einem  benignen  papil- 
lären Gewächse,  und  nicht  mit  einer  syphilitischen  Papel  zu  thun  habe. 

Häufiger  stellt  sich  das  Epithelialcarcinom  an  diesen  Gebilden  dar 
in  Form  einer  allmälig  zu  Stande  gekommenen  harten  Intumescenz  des 
Labmm,  über  welcher  die  allgemeine  Decke  zum  grössten  Theile  von 
normaler  Farbe  und  bis  auf  ihre  Verdickung  und  geringere  Faltbarkeit 
von  normaler  Beschaffenheit  erscheint.  In  der  Regel  findet  sich  allerdings 
auf  einem  linsen-,  pfennig-  bis  thalergrossen ,  scharf  begrenzten  Flecke 
eine  flache,  mit  körniger  Oberfläche  und  hartem  Grunde  versehene,  dün- 
nen Eiter  secernirende  Wundfläche;  oder  eine  entsprechend  grosse,  seichte, 
narbige  Einziehung.  Man  glaubt  eine  chankröse,  oder  um  einen  geheil- 
ten Chanker  zurückgebliebene  specifische  Induration  (Sclerose)  vor  sieh 
zu  haben. 

Allerdings  sind  meist  für  den  aufmerksamen  Beobachter  schon  die 
heftigen,  lancinirenden  Schmerzen  auffällig,  über  welche  die  Kranken 
klagen.  Der  weitere  Verlauf  verscheucht  allsbald  jede  mögliche  Täu- 
schung. Das  vorhandene  Geschwür  greift  tiefer  und  bekömmt  einen 
unverkennbaren  carcinomatösen  Charakter;  es  entwickelt  sich  an  einer 
circumscripten  Stelle  ein  rothes,  zottiges,  jauchendes  Papillom ;  die  Lei- 
stendrüsen, die  Drüsen  über  der  Symphyse  schwellen  zu  harten  Tumo- 
ren an,  und  die  Ersche'ihungen  nehmen  ihren  Verlauf  in  gleicher  Weise 
wie  dies  für  dieselbe  Affection  der  männlichen  Genitalien  geschildert 
wurde.  ^ 

Von  den  grossen  oder  kleinen  Labien,  von  der  schitt"förmigeu  Grube 
setzt  sich  die  carcmomatöse  Entartung  gerne  auf  die  Vagin  als  ch leim- 
haut fort,  umwuchert  die  Urethral mUn du ng,  dringt  sehr  spät  allen- 
talls  auch  m  diese.  Von  der  Vagina  gelangt  die  Infilü-ation  und  Ulce- 
ration  in  das  Rectum,  m  die  Harnröhre.  Das  endliche  Resultat  ist 
üie  Bildung  einer  jauchenden,  stinkenden  Cloake. 
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Die  zuletzt  erwähnten  Erscbcinuiigen  fallen  grösstentheils  in  dasaus-ij 
scbliessliclie  Beluindlung-sgebiet  der  Chirurgie,  deshalb  mag  es  genUgen,:] 
dieselben  hier  nur  augedeutet  zu  haben. 

§.  729.  Ausser  dem  Bereiche  des  Gesichtes  und  der  Genitalien; 
kommt  der  Epithelialkrebs  nur  selten  idiopathisch  zur  Entwicklung.  Meisk 
erscheint  derselbe  da  als  Fortsetzung  eines  fiächcnhaft  und  serpiginösii 
fortschreitenden  Epithelioms,  von  der  Wangen-Halsgegend  Uber  die  ReJ 
gion  des  Schlüsselbeins  und  der  oberen  Thoraxparthie,  die  Schulter  und« 
den  Oberarm;  von  den  Genitalien  aus  über  den  Schamberg  und  die  Lei-ill 
sten  auf  den  Unterleib  und  die  innere  Schenkelfläche. 

An  den  Extremitäten  kömmt  der  Epithelialkrebs  höchst  selten-L 
idiopathisch  zur  Entwicklung  ^)  •  und  auch  da  fast  ausschliesslich  ami 
dem  Unterschenkel,  ausgehend  von  chronischen  Granulationsprozessen-i 
(Ulcera  e  varicibus,  Syphilis,  Lupus  etc.). 

Am  Stamme  haben  wir  idiopathisch  entstandenen  Epithelialkrebs« 
öfters  gesehen ;  einmal  als  knotigen  auf  dem  Rücken,  zwischen  den  Schul ' 
terblättern;  mehreremals  ausgehend  vom  Nabel. 

Hier  zeigte  sich  Anfangs  ein  flaches ,  einer  Excoriation  ähnliches^ 
Geschwür,  das  von  der  Umrandung  der  Nabelgrube  sich  in  die  letztere! 
einsenkte,  oder  die  Kuppe  des  vorstehenden  Nabelknopfes  occupirtej 
Die  Beschaffenheit  der  Wundfläche,  sowie  die  epithelioiden  Knötchen  ami 
Rande  derselben  Hessen  den  Charakter  des  Uebels  frühzeitig .  erkennen.! 
Nach  längerem  Verlaufe  entwickelte  sich  von  da  aus  die  knotige  undi 
infiltrirte  Form,  indem  nicht  nur  die  Basis  und  die  nächste  Umgebung, 
des  Herdes  sich  bedeutend  verhärteten  und  das  Geschwür  des  Nabelal 
kraterförmig  sich  vertiefte  und  vergrösserte,  sondern  auch  die  Baueh- 
decke  in  weite  Ausdehnung  mit  in  den  Prozess  einbezogen  wurde.  Die 
Haut  war  da  nicht  faltbar,  an  ihre  Unterlage  angelötet,  die  Bauchdeck» 
als  eine  gleichmässig  infiltrirte,  starre,  brettartige  Masse  zu  fühlen. 

B.    Epithelialkrebs  der  Schleimhaut. 

§  730.  Wiewohl  der  Epithelialkrebs  der  Schleimhaut  nicht  eigent- 
lich Gegenstand  der  Dermatologie  sein  kann,  so  muss  derselbe  doch  sa 
weit  berücksichtigt  werden,  als  dessen  Zusammenhang  mit  der  gleichen 
Hautaflection  sehr  häufig  ersichtlich  ist.  . 

Der  Epithelialkrebs  verbreitet  sich  von  der  allgemeinen  Dejike,  als 
seiner  ursprünglichen  Entwicklungsstätte,  auf  die  angrenzenden  Schleim 
hautparthien,  die  Conjunctiva,  die  Schleimhaut  der  Nase    der  Wangen/ 
des  Bodens  der  Mundhöhle,  der  Zunge,  des  harten  und  weichen  Ga^ 
mens,  des  Pharynx,  der  Epiglottis  und  des  Kehlkopfes  von  den  Genitaliens 
aus  auf  die  Vagina,  die  Rectal-  und  Urethralschleimhaut 

.  Derselbe  entsteht  aber  auch  auf  gewissen  Sch  eimhautpai thien  i d lO . 
pathiseh,  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  der  allgemeinen  Decke  oüe^ 
im  Gefolge  einer  solchen,  aber  isolirt   von  dem  Hautki-ebs,  discon< 

*'''''"Dei''idiopathische  Krebs  der  Rectalschleimhaut,  der  Vaginalp ortion^ 
auf  welcher  derselbe  gerne  das  Ansehen  eines  blimienkohlartigen  l^en 
wächses  annimmt,  ist  im  Ganzen  selten. 


1)  Unter  den  102  Fällen  von  Epithelialkrebs  bei  Thiersch  (1.  c  Tab.  VII.) 
fand  sich  das  üebel  nur  4mal  an  den  Extremitäten. 
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Relativ  am  hcäufigsten  erkrankt  die  Zunge  primär  an  Epithelialkrebs. 

Derselbe  stellt  sieb  Anfangs  dar,  entweder  in  Gestalt  einer  flachen, 
>  linsen  -  bis  bohnendurchschnittgrossen  Excoriation ,  einer  rothen ,  grob- 
i  körnigen  Wundfläche  des  Zungenrandes,  welche  bisweilen  frühzeitig  tiefer 
h  zerklüftet  erscheint.  Oft  wird  dieser  Zustand  für  eine  von  einem  scharf- 
1  kantigen  Zahn  oder  Zahnstumpfe  herrührende  mechanische  Verletzung 
.  angesehen. 

I  Nach  einiger  Zeit  verhärtet  die  Basis  des  flachen  Substanzverlustes. 
IDie  Induration  bildet  sich  zu  einem  haselnuss-  bis  nussgrossen,  in  die 
Substanz  der  Zunge  eingebetteten  Knoten  heran. 

'  Ein  andermal  geht  der  oberflächlichen  Ulceration  die  Bildung  von 
i Knoten  in  der  Schleimhaut  oder  in  der  Substanz  der  Zunge  voraus,  und 
I deren  Oberfläche  wird  erst  später  in  der  früher  beschriebenen  Gestalt 

I zerklüftet,  ulcerirt. 
Nur  so  lange  die  Verhärtung  und  Ulceration  von  geringem  Umfange 
sind,  bat  der  Zustand  die  grösste  Aebnlichkeit  mit  den  durch  Syphilis 
bedingten  Gummabildungen. 
Auch  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  kommt 
der  Epithelialkrebs  idiopathisch  zur  Entwicklung.  Das  Gaumensegel 
wird  in  eine  harte,  starre,  an  der  Oberfläche  zerklüftete  Masse  verwandelt ; 
Idie  Epiglottis  verdickt,  der  Oesophagus  durch  die  krebsige  Infilti-ation 
Ider  Schleimhaut  stenosirt,  die  Gebilde  des  Kehlkopfes  entsprechend  ver- 
iändert,  und  die  ganze  Reihe  von  localen  Störungen  und  allgemein 
Sdeletären  Symptomen  veranlasst,  wie  sie  aus  der  chirurgischen  Doctrine 
zur  Genüge  bekannt  ist. 

Anatomie  des  Epithelialkrebses. 

j  §.  731.  An  Schnitten,  welche  senkrecht  auf  die  Wundfläche  und 
den  Rand  eines  flachen  Epithelialkrebses  geführt  wurden  und  zugleich 
|mit  dieser  die  angrenzende  gesunde  Haut  getroff'en  haben,  sieht  man 
unter  dem  Mikroskope  die  Zapfen  des  Rete  Malpighii  im  Vergleiche  zu 
Iden  normalen  der  angrenzenden  Hautparthie  bedeutend  verlängert,  und 
als  lange,  schmale,  conische  Zapfen  in  das  Coriumgewebe  hineinragen, 
j  Vom  Rande  des  Epithelialcarcinoms  gegen  dessen  mittlere  und  ulce- 
Irirte  Parthie  vorschreitend  erscheinen  diese  Epithelialzapfen  weiter  nach 
der  Tiefe  vorgedrungen,  zugleich  breiter,  so  dass  die  zwischen  gelege- 
nen Papillen  sehr  verschmächtigt,  und  endlich  kaum  noch  als  schmale, 
faserige  Scheidewände  zwischen  den  einzelnen  Epithelzapfen  erkennbar 
sind.  Nach  unten  ist  die  Summe  der  letzteren  durch  eine  parallel  zur 
Wundfläche  verlaufende  mehr  homogene  Schichte  von  dem  unterliegenden 
jCoriumgewebe  abgegrenzt. 

An  etwas  tiefer  dringenden,  und  besonders  an  dickeren  (knotigen) 
Epithelcarcinomen  sieht  man  die  Epithelzapfeu  seitlich  mit  kolbig  endi- 
genden einfachen,  oder  aufs  Neue  sich  verästigenden  Aufsätzen  versehen, 
welche  mit  den  gleichen  Zweigen  und  Fortsätzen  benachbarter  Epithel- 
zapfen sich  vereinigen,  oder  frei  kolbig  endigen. 

Auf  Schnitten,  welche  mehr  gleichmässig  harten  imd  dicken  Krebs- 
uerden  (Knoten)  entnommen  sind,  findet  man  deshalb  sowohl  die  ge- 
schilderten von  der  Oberfläche  bis  an  ihr  unteres  Ende  zu  verfolgenden 
P''^raJ}el  _contourirten  und  unten  kolbig  endigenden  Zapfen ;  als  auch  Quer- 
und  Schiefschnitte  derselben  in  den  mannigfachsten  Gestalten  von  kreis- 
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rnndon  ovalen  Scheiben,  sclibuiduu-tig-cn,  handscliulifingerälinliclien,  dem 
üurcliscliuitte  von  öeh wei.ssdrli s en ')  selir  ühnlichen  Formen. 

Diese  Gebilde  sind  unter  den  Namen  der  Epithelzapfen,  Gan- 
or oi  dz  apfen,  bekannt.  .  .,  ,  . 

Dass  die   g-eschilderten  Zapfen  aus  Epithel  bestehen  erkennt  man 
bei  dieser  stetig  vom  Rande  gegen  das  Gentrum  des  Krebses  fortschrei- 
tenden SchnittfUhrung  schon  bei  schwacher  Vergrösserung,  da  die  rand- 
ständigen  Zapfen  deutliche  Verlängerungen  der  nornialen  Malpighischen  • 
iZellenfortsätze  darstellen,  Uber  welchen  die  Hornschicht  ganz  unversehrt 

Bei  Anwendung  stärkerer  Vergrösserung  erkennt  man  auch  an  den  i 
tiefer  reichenden,   verästigten  Kolben  dieselbe  Zusammensetzung.  SieijL 
sind  aus  dicht  an  einander  gedrängten  Zellen  zusanmiengesetzt,  dier'l" 
ganz  den  Charakter  der  Malpighischen  Epithelzellen  tragen,  einzelne  mit 
zwei  und  mehr  Kernen.    Die  äusserste  Schichte  der  die  Zapfen  ausfül- 
lenden Epithelien  ist  regelmässig  pallisadenförmig  angereiht,  und  grenzt 
ohne  erkennbare  Zwischenmembran  an  die  Bindegewebsschichte  der  Um- 
c'ebung    Dieses  Verhältniss  stimmt  ganz  mit  demjenigen  überein,  wel- 
ches (£e  untersten  Malpighischen  Schichten  zu  dem  Bindegewebsgerüste 

der  Papillen  aufweisen.  .     ry    ^  a   ,  ■ 

Die  Epithelzellen  füllen  den  ganzen  Raum  der  Zapfen,  so  dass  mt 
der  Regel  im  Inneren  der  letzteren  kein  Lumen  gefunden  wird.  Bis-, 
weilen  sieht  man  eine  Andeutung  desselben  in  Gestalt  eines  unre^elmäs-  t 
sia-en  leeren,  oder  einzelne  Kerne  und  Zellen,  oder  einen  fettigen  Detritus  ■ 
enthaltenden  Spaltes,  der  aber  nicht  von  einer  Membran,  sondern  Wieden 
nur  von  den  in  unregelmässigen  Contouren  in  denselben  vorspringendem 
enitheloiden  Zellen  begrenzt  ist.  i  .  j 

Neben  den  soliden  Epithelkolben  finden  sich  auf  Durchschnitten  des 
Epithelialcarcinoms  alveolar  oder  kugelschalig  angeordnete^  Massen  die 
in  ihrem  Centrum  Kerne,  runde  und  kleinere  epitheloide  Zellen  (Roki- 
tansky), oder  eine  fettige,  amorphe  Masse  enthalten,  m  ihren  äusseren 
Schichten  aus  sehr  grossen,  plattenförmigen ,  ^m-  und  nach rkerni^^^^^ 
oder  jüngere  (kernhaltige)  Elemente  bergenden  Zellen  bestehen.  Diese 
Gebille  sind^die  „Entzündungszelle^  von  ^hige,  Fa^serka^- 
seln"  von  Jul.  Vogel,  „Alveolen/'  Rokitansky,  „Globes  epi- 
dermiqiie<  Lebfrt,',iaminated  capsiiles,"  Paget  .Brutraume 
mit  concentrischer  Schichtung"  Virchow,  ,,Cancroidperlen,'  P^^^^^^ 
geschwülste,"  „Epith elialperlen,"  „Perlkugeln,'  „Epithe- 
lialkufi-eln"  vieler  Autoren.  ,  . 

'      Man  findet  diese  kugelig  gffchteten  Epithelmassen  m  v^^^^^^ 
denen  Grössen  inmitten  der  Epithehalmasse  der  Cancroidzapfen,  meist 
in  den  tief eren  Parthien  derselben  eingelagert,,  ausserdem  aber  auch 
isolirt. 


1)  Es  steht  dahin,   ob  die  als  ..Schweissdrüsen-Ülceratio^^^^^^^^^ 

neuil  fArch.  e6n6r.  1854.) ,  Robin;  als  „Schweissdrusen-Geschvvulsl  ^on 
LoUbetk  (Virchow's  Ar'ch.  XVI.  B.  pag.  160.) ;  als  ^chwe.ss^^^^^^^^^^ 
nom-  von  Rind  fileisch,  Bill  roth,  (Geschw.  pag.  78)  be^^'^^"^^^^^^^^ 
bilde  reine  Homoeoplasicn  ,   oder  nicht  vielmehr  von  Schwe.ssdrusen  a  sgc 
gangene  Epithelialcarcinome    darstellen.    Letzteres  "  "  j  f 

^lansibler  als  Thiersch  (1.  c.  Taf.  IX.)  einen  d«;art,gen  Fall  demon^^^^^^^^^^ 
Snd  selbst  Köster,   ein  Gegner   des  adenoiden  ""fS^^j^^^^.^f.'tgiW 
krebses,  bei  letzterem  eine  „fettige  Degeneration   der  Knaueldrusen  ang 
(„die  Entwicklnng  der  Carcinome"  Würzburg,  1869.  pag.  OOJ. 
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Diese  Epithelkugeln  sind  als  solche  für  den  Epithelialkrebs  nicht 
,harakteristisch,  da  sie  auch  anderswo  angetroilen  werden,  allenthalben 
da  wo  proliferirendes  Epithel  lange  Zeit  unbehelligt  liegen  bleibt  ). 

'  Der  b  i  n  d  e  g  e  w  e  b  i  g  e  Antheil  der  Haut  ist  in  der  flachen  h  orm  des 
F.pithelialkrebses  nicht  merklich  verändert.  Bei  dem  tiefgreifenden  Krebse 
der  Haut  dagegen  sind  die  Epithclzapfen  allseitig  von  einem  blut-  und 
<aftreichen,  und  reichlich  von  zcUigen  Elementen  durchsetzten  Gewebe 
als  dem  „Krebsgerüste"  umgeben. 

In  den  papillomartigen  Formen  des  Epithehalkrebses  sind  überdies 
die  papillären  Excrescenzen  von  Gefässcn  grossen  Kalibers  durchzogen, 
und  von  einer  dicken  Epithellage  bedeckt,  welche  nicht  nur  zwischen 
die  einzelnen  Zotten  tief  hineinragt,  sondern  auch  das  Bindegewebs^e- 
lüste  der  einzelnen  papillären  Hervorragungen  selber  durchsetzt.  Bis- 
weilen geben  sich  die  Cancroidzapfen  schon  makroskopisch  als  gelbliche, 
parallel  contourirte  Streifen  zu  erkennen,  welche  auf  dem  senkrechten 
1  )archschnitte  des  Papillom  von  der  Oberfläche  zur  Wurzel  in  regelmässigen 
Abständen  radienartig  verlaufen,  und  dem  ganzen  Bilde  das  Aussehen 
einer  fächerartigen  Zeichnung  verleihen. 

Die  Drüsen  und  Follikel  der  Haut  zeigen  sich  nicht  immer  in 
iileicher  Weise  betheiligt.  Einmal  finden  sich  dieselben  selbst  in  ziemlich 
weit  vorgeschrittenem  Epitheliom  wohl  erhalten ;  ein  andermal  mit  fettig 
(ider  colloid  degencrirtem  Zelleninhalt  (Köster,  1.  c.  pag.  56);  oder 
frühzeitig  vergrössert  durch  Hyperplasie  ihrer  zelligen  Elemente.  Letz- 
terer Zustand  wird  von  Manchen  als  ein  activer,  als  Entwicklungsstadium 
des  Epithehalkrebses  gedeutet,  das  in  solchen  Fällen  von  den  hyperpla- 
stischen Drüsenzellen  seinen  Anfang  nehme  (Rindfleisch  1.  c. 
pag.  147). 

§.732.  Der  destructive  Charakter  der  Neubildung  besteht  darin, 
dass  die  Epithelialzapfen  in  ihrer  fortschreitenden  Wucherung  nach  und 
nach  das  Corium  und  die  unterliegenden  Gewebe  durchsetzen  uüd  ersetzen, 
und  sodann  selber  einer  retrograden  Metamorphose  anheimfallen.  Die  nor- 
malen Gewebselemente,  (Bindegewebe,  Muskel,  Knorpel,  Knochen)  gehen 
hiebei  theils  durch  Druck  von  Seite  der  epitheloiden  Wucherung  ati-o- 
phisch  zu  Grunde,  theils  werden  sie  stellenweise  und  in  grösserer  Masse 
von  ihrem  sie  ernährenden  Mutterboden  abgeschnitten  und  zur  Necrose 
und  Gangraen  gebracht. 

Andererseits  geht  auch  die  wuchernde  epitheloide  Masse  nicht  in  eine 
bleibende  Organisation  ein.  Ihre  Elemente  entarten  fettig  und  werden  resor- 
birt,  oder  degeneriren  colloid,  und  zerklüften,  zerbröckeln,  bilden  Geschwüre. 
Die  colloide  Degeneration  ist  Ursache  des  eigenthümlichen  Wachs-  oder 
Perlglanzes  und  der  trockenen  Beschaffenheit  der  aus  dem  Epithelialcar- 
cinom  hervorgegangenen  Geschwürsfläche.  Auch  eine  „schleimige"  De- 
generation der  Zellen  und  secundär  des  Stroma  wird  stellenweise  ange- 
troffen *). 


1)  Virchow,  dessen  Archiv  B.  33  pag.  152. 

2)  Biilrotii,  Ueber  Cancroide  mit  Schleimcysten,  Virchow's  Arch.  B.  XVIII. 
pag.  99.  E.  Wagner,  Die  Schleimmctamorphoae  des  Krebses,  Can- 
statl's  Jaliresb.  1860.  IV.  Förster,  Atlas,  XL.  1.  u.  2.  Thiersch,  1.  c. 
pag.  32.  K Oester,  Cancroid  mit  hyaliner  Degeneration  (Cylindroma  Bill- 
roth's,)  Virchow's  Archiv  B.  XL.  1867.  pag.  468.  Taf.  X— XII.  Virchow, 
über  die  Art  der  spontanen  Rückbildung  des  Krebses  pag.  177  et  sequ. 
Arch.  B.  I. 
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Auf  diese  Weise  kann  auch  örtlicli  der  Epithclialkrcbs  ganz  lierauK- 
fallen  (lieilen),  und  aus  dorn  zurlickgebliebonen  Grundgewebc  gesunde 
Granubvtion  und  Navbenbildung  hervorgeben,  während  periplier  der  de- 
structive  Prozess  fortschreitet. 

Die  vor  dem  Eintritte  der  Ulceration  im  Centruni  eines  Epithebal-  . 
krebses  bisweilen  bemerkbare  narbige  Einsenkung  ist  auch  nur  das  Re- 
sultat des  durch  fettige  Metamorphose  eingeleiteten  Kesorptionsprozesses  ' 
der  epitheloiden  Elemente  und  der  nachträglichen  Schrumpfung  des  Bin- 
degewebes alter  oder  auch  neuer  Bildung 

§.  733.  Während  über  den  objectiven  anatomischen  Befund  bei 
Epithelialcarcinom  im  Wesentlichen  die  Meinungen  Aller  Ubereinstim- 
men, die  betreffende  Untersuchungen  vorgenommen  haben,  gehen  über 
die  Histiogenese  des  Epithelialkrebses  die  Ansichten  ziemlich  weit 
auseinander. 

Sehen  wir'  von  der  früheren  Anschauung  der  freien  Entstehung  pa- 
thologischer Formelemente  aus  Blastemen  alo,  die  erst  in  den  letzten 
Jahren  wieder  bezüglich  der  Epithelbildung  in  J.  Arnold'^)  einen  Ver- 
treter fand  so  wären  dreierlei  Theorien  besonders  hervorzuheben. 

1)  Nach  Virchow's  Darstellung  können  zwar  die  physiologischen 
Epithelien  proliferireu,  allein  gerade  für  den  Epithelialkrebs  —  und  darin 
liege  das  Charakteristische  desselben  gegenüber  anderweitigen  gutartigen 
epitheloiden  Bildungen  —  gebe  das  Bindegewebe  den  Epithel  produci- 
renden  Mutterboden  ab  3). 

2)  Thiersch  hat  (1.  c.)  die  Remak'sche  Theorie  auch  auf  die  pa- 
thologische Gewebsproduktion  ausgedehnt,  und  bezüglich  des  Epithelial- 
krebses die  Bildung  des  Epithels  nur  aus  präexistentem  Epithel,  des 
Rete  Malpighii  oder  der  Hautdrüsen '»)  (Schweissdrüsen)  für  möglich  er- 
klärt; eine  Ansicht,  die  wegen  der  Klarheit  und  Wissenschaftlichkeit, 
mit  welcher  sie  von  ihrem  Urheber  vorgetragen  wurde,  sehr  viele  An- 
hänger gefunden  hat  5). 

Die  bereits  früher  ausführlicher  dargelegte  Anschauungsweise  von 
Thiersch  ist  demnach  derjenigen  Virchow's  gradezu entgegengesetzt. 

3)  Köster  wendet  sich  in  einer  durch  Gründlichkeit  und  Objectivi- 
tät  dem  Werke  von  Thiersch  ebenbürtigen  Arbeit«)  gegen  die  Schluss- 
folgeruugen  von  Thiersch,  während  er  gleichzeitig  die  Meinung  Vir- 
chow's nicht  gerade  vertritt,  so  doch  nebenbei  gelten  lässt. 

Köster  besti-eitet,  dass  die  Epithelzapfen  Fortsetzungen  der  Rete- 
zapfen  sind,  und  dass  die  drüsenschlauchartigen ,  mit  Epithel  erfüllten 


1)  Ueber  die  histologische  Bedeutung  der  spontanen  „Krebsnarbe"  sind  ver- 
schiedene Meinungen  kund  gegeben  worden.  Dieselbe  wird  als  geschrumpftes 
Krebsgeriisle  hingestellt  (Virchow,  in  dessen  Arch.  B.  I.  pag.  185);  als 
eine  locale  dichleie  Anhäufung  des  Krebsgerüstes  (Rokitansky,  path. 
Anat.  B  I.  pag.  253.);  von  Andern  als  eine  Bindegewebsproduktion  des 
entzündeten  Stroma. 

2)  Virchow's  Arch.  B.  XLVI.  pag.  168.  Taf.  VI.— VII. 

3)  8.  oben  „Geschichte." 

4)  1.  c.  pag.  137.  Taf.  IX.  ^  , 

5l  Billroth,  Aphorismen  über  Adenom  und  Epithelialkrebs,  1.  c.  pag.  öu- 
Klebs,  Handb.  d.  path.  Anat  1.  Lief.  png.  103.  Waldeyer,  Virchows 
Arch.  B.  XLI.  pag.  499.    Rindfleisch,  Lehrb.   d.  path.  Gewebl.  löa. 

pag.  133.  ,     iQco  i 

6)  Die  Entwicklung  der  Carcinome  und  Sarcome,  1.  Abth.  Würzb.  Iöb9.  4. 
Tafeln. 
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Rännie  gewucliertcii  Schwcissdrüsen  aiig'chöreii.  Er  kommt  auf  Grund 
seiner  Uiiter.sucliniig'eii,  iiamentlicli  des  Befundes,  dass  E])itlicl7,apfen  ft-ei 
in  Lyniphräume  münden^  und  im  Inneren  von  manclien  Epithelzapfen 
ein  leeres  Lumen  gefunden  wird,  zu  dem  Schlüsse,  dass:  „die  Krebs- 
stränge  aus  Ly mp h gefäs sen  hervorgehen,  und  die  ersten 
Krebszellen  veränderte  Lymphgefässzellen  sind^)." 

Inwieferne  das  Bindegewebe  im  weiteren  Verlaufe  der  Krebs- 
entwiekhmg  auch  selber  Epithel  producire  (Virchow),  kann  zwar  Kö- 
ster nicht  strenge  nachweisen,  allein  er  findet  sich  veranlasst,  Verhält- 
nisse zu  betonen,  welche  bereits  von  anderer  Seite  (Klebs^),  Pagen- 
stecher ^),  Biesiadecki  "*))  erwähnt  worden  sind  (Wanderzellen, 
Conjugation  nach  Recklinghausen),  und  es  wahrscheinlich  machen, 
dass  aus  dem  ohne  Zweifel  entzündlichen  und  proliferirenden  Bindege- 
webe Zellen  in  die  Masse  der  Krebszapfen  einwandern  und  als  solche  zur 
Vermehrung  der  letzteren  beiti-agen 

Wir  können  weder  den  exclusiven  Standpunkt  von  Thiersch,  noch 
den  fast  ebenso  ausschliessenden  von  Köster  einnehmen.  Der  Befund 
an  Eandschnitten  des  Epithelialcarcinom  lässt  keinen  Zweifel  darüber 
aufkommen,  dass  die  ersten  Cancroidzapfen  die  in  die  Tiefe  wuchernden 
Epithelzapfen  der  Malpighischen  Schichte  sind.  Dass  auch  die  Epithel- 
auskleidung der  drüsigen  Organe  (Schwcissdrüsen)  den  Ausgangspunkt 
für  eine  epitheliomatöse  Wucherung  abgeben  könne,  wird  durch  die 
exquisiten  „Drüsenkrebse"  zur  Gewissheit.  Dass  aber  auch,  viel- 
leicht schon  im  Beginne,  gewiss  aber  im  weiteren  Verlaufe  des  Pro- 
zesses das  in  Mitleidenschaft  gezogene  Bindegewebe  nicht  nur  im  Sinne 
der  entzündlichen,  sondern  auch  der  epitheloiden  Proliferation  angeregt 
werden  könne,  müssen  wir  nach  all'  dem,  was  die  neuere  Histologie 
über  die  Betheiligung  der  fixen  Bindegewebskörperchen  an  pathologi- 
schen Produktionen  zu  Tage  gefördert  hat«),  und  nach  dem  erfahrungs- 
gemässen  raschen  Aufgehen  der  Gewebe  in  die  Krebsmasse  für  sehr 
wahrscheinlich  halten. 


Aetiologie. 

§.  734.  Wenn  auch  keine  solche  ursächliche  Momente  bekannt 
sind,  welche  in  direkten  Zusammenhang  mit  dem  Wesen  des  Epithelial- 
krebses  gebracht  werden  können,  so  können  wir  doch  eine  Reihe  von 
Thatsachen  anführen,  die  erfahrungsgemäss  wenigstens  als  fernere, 
als  disponirende  Gelegenheitsursachen  desselben  gelten  können. 

Das  höhere  Alter  des  Individuums  gibt  unzweifelhaft  eine  grössere 
Disposition  zur  Erkrankung  an  Epithelialcarcinom.  Die  meisten  Fälle 
betreffen  Individuen  vom  40.  Lebensjahre  aufwärts.  Doch  haben  wir 
in  einzelnen  Fällen  auch  im  Alter  der  Dreissig,  der  Zwanzig  und  an 
eniem  zehnjährigen  Mädchen  Epithelialkrebs  des  Gesichtes  angetroffen  ^). 


1)  1.  c.  pag.  37. 

2)  Virchow's  Archiv.  B.  XXXVIII.  pag.  212. 

3)  Sitzungsb.  d.  k.  Ak.  d.  W.  LVII.  B.  II.  Ablli.  Anrilh.  1868. 

4)  ibid.  1867.  LVI.  B.  II.  Abth.  Junih. 

5)  1.  c.  pag.  49. 

6)  Siehe  Allgemeines  über  Neubildungen,  pag.  193.  2  Th.  d  W 

7)  2.  Th.  d.  W.  pag.  184. 
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Beim  niäniiliclicii  Gcsclilecht  findet  sich  das  Uebel  ungleich 
häufieer  als  beim  weiblichen  ').  , 

Heredität  ist  für  den  Epithclialkrebs  nicht  nachzuweisen. 

Gewisse  örtliche,  angeborene  oder  erworbejic  histologi- 
sche Verhältnisse  der  Haut  geben  unzweifelhaft  die  Veranlassung 
zur  Entstehung  des  Epithelialkrebscs. 

Als  solche  müssen  wir  vor  Allem  die  Warzen  hervorheben,  so- 
wohl angeborene  (Naevus  verrucosus  et  pigmentosus),  als  erworbene; 
indem  erfahrungsgemäss  der  Epithelialkrebs  sehr  häufig  aus  solchen 
seinen  Anfang  nimmt.  i     i  a 

Einmal  ist  es  eine  mehr  hervorragende  Warze  (Acrochordon,  Acro- 
thymion),  welche  an  ihrer  Oberfläche  excoriirt,  und  in  dem  Zustande 
mehrere  Jahre  verharren  kann,  ohne  dass  man  im  Stande  wäre  der- 
selben einen  bösartigen  Charakter  abzulesen.  Erst  nach  Jahresfrist 
wird  die  Abblätterung  und  Regeneration  der  Epidermis  reichlicher  und 
die  Zerklüftung  von  der  Oberfläche  her  deutlicher,  zugleich  das  Aus- 
sehen der  excoriirten  Flächen  mehr  charakteristisch  und  endhch  die 
Basis  der  Warze  deutlich  infilti-irt  2).  „  , 

Ein  andermal  entwickelt  sich  der  Epithehalki-ebs  aus  flachen  so- 
genannten -Sebumwarzen,  wie  solche  bei  älteren  Individuen  auf  der  . 
Stirne,  Schläfe,  Nase,  dem  Rücken  so  häufig  als  flache,  schmutzig  gelbe, 
linsen-  und  kreuzergrosse  Auflagerungen  angetroffen  werden.  Sie  lassen 
sich  leicht  abkratzen  und  hinterlassen  dann  eine  rothe,  feindrusige  blu- 
tende Wundfläche,  deren  Grund  und  Rand  erst  nach  Jahrestrist  den 
Charakter  des  flachen  Epithelialkrebses  acquiriren  kann.  Man  tiberzeugt 
sich  von  dieser  Umwandlung  am  besten  in  den  Fällen,  wo  solche  flache 
Sebumwarzen  in  grösserer  Entfernung  von  bereits  entwickeltem  ii^pithe- 

lialcarcinom  stehen.  j-   i,  •  t)„ 

Die  von  Manchen  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  die  beim  Ka- 
siren  des  Bartes  veranlasste  öftere  Verletzung  der  Warzen  die  Ent- 
stehung des  Epithelialkrebses  begünstige,  wollen  wir  msoferne  gelten 
lassen;  als  auch  wir  tiberzeugt  sind,  dass  eine  örtbch  spontan  oder  durch 
Irritation  gesteigerte  nutiütive  Function  des  Papillarkörpers  und  der  Epi- 
thelien  zur  Heranbildung  des  Epithelkrebses  ttihren  könne.  Doch  ist 
eine  solche  äussere  Veranlassung  hiezu  nicht  nothwendig,  da  dasselbe 
Verhältniss  sich  auch  an  Personen  herausstellt  die  sich  nie  rasireu, 
oder  an  Warzen  hervorü-itt,  die  vermöge  ihrer  Situation  mcl;t  unter  die 
Schneide  des  Rasirmessers  kommen.  ...  +.,-f^.,or, 

Eine  angeborene  oder  erworbene  Alteration  des  inneren  nutriÜA  en 
Verhältnisses  zwischen  dem  Papillarkörper  iiijd  dem  Rete,  ja  auch  der 
Pigmentbildung,  welche  mit  beiden  letzteren  i^iii^J^iger  Beziehung  steht 
kann  die  örtliche  Veranlassimg  zum  Excesse  der  epitheloiden  Bildung 
im  Sinne  des  Epithelialcarcinoms  ftihren.  w„  hm 

Dies  zeigt  sich  in  der  Entstehung  des  letzteren  aus  Waizen  bei 
welchen  eben  von  Haus  aus  die  genannten  Verhaltaisse  obwalten. 
Dasselbe  haben  wir  bei  jenem  eigenthtimbchen  Krankheitszustande  er- 


1)  Von  den  102  Fällen  bei  Thiersch  entfallen  80  auf  männliche,  22  auf  weib- 
liche Personen  (1.  c.  Tab.  X.  pag.  305)-         _       ,     r.       r  n  «k=»o  Hp 

2)  Selbst  an  der  Unterlippe,   dem  so  häufigen  Sitze  des  Epithehalkrebses  bc 
ginnt  das  Uebel  bisweilen  in  der  Form  einer  warzigen  Excrescenz,  die  mu 
liner  dicken  Hornlage  bedeckt  ist  und   deren  Basis  erst  nach  längerer  ^eit 
verhärtet. 
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faliren,  den  wir  wir  als  Xerodermie  beschrieben  liaben'),  und  welcher 
bei  einem  lOjähren  Mädchen  den  Boden  für  multiplen  Epithelialkrebs 
des  Gesichtes  abgegeben  hat. 

In  demselben  Sinne  sind  die  Fälle  zu  deuten,  wo  auf  chronisch 
granulirenden  Wundflächen  (Ulcera  cruris)  und  aus  exuberirenden 
Fleischwärzchen  (bei  Lupus  2))  der  Epithelialkrebs  hervorgeht. 

Einmal  haben  wir  auf  der  Zunge  aus,  oder  an  den  Stellen  von  den 
bekannten,  durch  Syphilis  bedingten  grauen,  schwieligen  Epithelschwar- 
ten (Plaques  opalines,  Keratosis  mucosae  oris  ^))  Epithelcarcinom  hervor- 
gehen sehen. 

L  0  c  a  1  e  R  e  i  z  u  n  g  excoriirter  oder  wunder  (granulirender)  Flächen 
durch  mechanische  und  chemische  Momente  (der  Lippe  durch  Tabak- 
saft, den  Druck  der  Pfeife,  der  "Wunden  durch  Pflaster,  Kratzen  etc.) 
wird  zwar  auch  als  Gelegenheitsursache  des  Epithelialcarcinome  geltend 
gemacht,  und  mag  auch  bei  chronischer  Dauer  als  solche  wirklich  gel- 
ten,, wird  aber  schwer  erwiesen  werden  können. 

Immer  bleibt  noch  ein  grosser  Theil  der  Fälle  von  Epithelialcarci- 
nom  in  ätiologischer  Beziehung  unerklärt. 

•  Diagnose. 

§.  735.  Für  die  Diagnose  der  bereits  charakteristischen  Formen  des 
Epithelialkrebses  ist  die  Berücksichtigung  der  eingehend  geschilderten 
klinischen  Symptome  allein  genügend.  Von  anderweitigen  ähnlichen  kno- 
tigen und  ulcerösen  Krankheitsformen,  Lupus,  Syphilis,  Ehiuosclerom  etc. 
wird  ebenfalls  die  Unterscheidung  bei  Würdigung  der  vorhandenen 
Symptome  nicht  schwer  fallen. 

Zweifel  erregen  nur  die  Anfangsformen,  sowohl  die  ulcerösen, 
welche  z.  ß.  am  Penis,  an  den  Genitalien  überhaupt  Chankern  mit  und 
ohne  Induration  ähnlich  sein  können,  als  auch  die  papillomartigen  For- 
men, die  für  gewöhnliche  Warzen,  Feigwarzen,  oder  Papillome  gehal- 
ten werden  können. 

In  der  That  ist  in  solchen  Fällen  nicht  zu  jeder  Zeit  eine  Ent- 
scheidung zu  tretfen.  Hier  wird  die  mikroskopische  Untersuchung  bis- 
weilen, wenn  auch  nicht  immer,  Aufklärung  bieten,  oder  aus  der  Be- 
rücksichtigung einer  Summe  von  Verhältnissen  (der  Localisation ,  des 
Verlaufes,  der  complicirenden  Drüsenschwellung,  des  Alters  des  Indivi- 
duums etc.)  ein  Urtheil  geschöpft  werden  können.  So  wird  eine  auf 
der  Unterlippe  innerhalb  kurzer  Zeit  (einigen  Monaten)  zu  Stande  ge- 
kommene Warze  eher  als  beginnendes  Epitheliom  denn  als  benigne 
Warze  zu  deuten  sein;  die  rasche  Tntumescenz  des  Corpus  cavernosum 
penis  und  der  Inguinaldrüsen  wird  über  den  Charakter  einer  selbst 


1)  2.  Th.  d.  W.  pag.  184. 

2)  2.  Th.  d.  W.  pag.  000. 

3)  Meine  Monographie  über  ,,Syphilis  der  Schleimhaut'',  Erlangen,  1866,  pag.  93. 
In  dem  Falle  war  eine  Tänschnng  nicht  möglich,  da  der  Kranke  theils  in  Prof. 
Hebra's  theils  in  meiner  Beobachtung  durch  .Jahre  stand,  und  an  recidiver 
Psoriasis  palmaris  und  an  Plaques  der  ganzen  Zunge  und  der  Wangen  auch 
zu  der  Zeit  litt,  als  das  Carcinom  als  solches  eben  erst  vermuthet  werden 
konnte.  Dieses  wuchs  dann  rasch  heran,  und  wurde  von  Prof.  Billroth 
exsürpirt.  In  der  Umgebung  der  Exslirpationsstelle  fanden  sich  auch  nach- 
her noch  die  erwähnten  Plaques  opalines  an  verschiedenen  Stellen  der 
Zunge  vor. 
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linscngrossen  flaelien  Ulceration  der  Glans  nicht  in  Zweifel  lassen. 
Schliesslich  wird  zwar  im  weiteren  Verlaufe  unter  allen  Umständen  der 
Charakter  des  Epithelialcarcinoni  zur  Evidenz  sich  entwickeln.  Allein 
es  ist  doch  bei  dieser  Form  des  Krebses  mehr  als  bei  jeder  anderen 
wichti"-  so  früh  als  möglich  die  Diagnose  richtig  zu  stellen,  weil  eine 
entsprechende  Therapie  um  so  sicherer  einen  Erfolg  hat,  je  früher  die- 
selbe zur  Anwendung  gelangt. 


Prognose. 

§.  736.  Der  Epithelialkrebs  der  Haut  gestattet  unter  allen  auf 
dieser  vorkommenden  Formen  des  Krebses  die  relativ  beste  Prognose. 
Dies  gilt  vorzugsweise  für  den  flachen  Hautkrebs,  und  für  den  knotigen, 
so  lange  derselbe  keine  grosse  Ausdehnung  nach  der  Fläche  und  Tiefe 
erlangt  hat. 

Der  flache  Hautkrebs  kann  viele,  10 — 15  Jahre  semen  Verlauf 
machen,  ohne  dass  tiefer  reichende  Zerstörungen,  Drüsenschwellung, 
merkbare  Störung  des  allgemeinen  Befindens  sich  geltend  machen. 

Der  knotige  Epithelialkrebs  ist  weniger  günstig,  insoferne  schon 
durch  den  von  Haus  aus  tieferen  Sitz  des  Gebildes  eine  grössere  Zer- 
störung der  Gewebe,  sei  es  durch  den  Prozess  selber,  sei  es  durch  die 
nothwendig  werdenden  therapeutisclien  Eingriffe,  zu  erwarten  ist. 

Am  ungünstigsten,  das  heisst  mit  dem  rapidesten  Verlaufe  gestaltet 
sich  der  Epithelialkrebs,  wenn  derselbe  in  einem  Theile  den  Charakter 
des  medullären  oder  zottigen  Krebses  angenommen  hat. 

Der  Epithelialkrebs  gestattet  auch  mit  Bezug  auf  den  Erfolg,  den 
ein  sachgemässes  therapeutisches  Verfahren  bei  demselben  zu  erzielen 
vermag,  günstigere  Prognose  als  die  anderen  Arten  von  Carcinom.  Der- 
selbe recidivirt  nach  erfolgter  Exstirpation  entweder  gar  nicht,  oder, 
was  häufiger  der  Fall  ist,  er  recidivirt,  aber  nur  regionär,  continuirlich 
oder  discontinuirlich,  und  in  so  mässigen  Productionen,  dass  auch  diese 
immerhin  leicht  bewältigt  werden  können.  Auf  keinen  Fall  jedoch  ist 
eine  universelle  Verbreitung  desselben,  weder  über  die  allgemeine  Decke, 
noch  in  die  inneren  Organe  zu  beobachten.  Auch  wenn  tiefgreifende 
Infiltration  und  Ulceration  sich  herausgebildet  hat,  macht  sich  der  gün- 
stige Einfluss  der  localen  Therapie  noch  insoferne  geltend,  als  stellen- 
weise das  Weiterschreiten  des  Prozesses  gehindert  oder  verzögert,  das 
bereits  gestörte  Allgemeinbefinden  gebessert,  und  dns  drohende  lethale 
Ende  auf  Monate  und  Jahre  hinausgeschoben  werden  kann. 


The  rapie. 

§.  737.  An  Versuchen  den  Krebs  der  Haut  (und  der  Organe  überhaupt) 
mittels  innerlicher  Mittel  zu  heilen,  hat  es  nie  gefehlt.  Besonders 
so  lange,  und  überall  wo  die  ontologische  Auffassung  der  Krankheiten 
sich  erhalten  hat,  und  man  sich  den  Krebs  als  ein  wirkliches  Malum 
rodens,  als  ein  den  Körper  aufzehrendes  Entoon  vorstellte,  hat  man  so- 
genannte Anticancrosa  angewendet.  Als  solche  galten  theils  Mittel 
und  Verfahrungsweisen,  durch  welche  der  Körper  methodisch  so  sehr 
herabgebracht  werden  sollte,  dass  eben  für  den  in  denselben  eingewan- 
derten gierigen  Gast  keine  „Nahrung''  vorhanden  wäre;  theils  solche,  die 
eine  direkt  tödtende  Wirkung  auf  den  Krebs  ausüben  sollten. 

Heute  sind  die  Anticancrosa  alle,  angefangen  vom  „heroischen 
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Arsen,  bis  zur  milden  Calendula  officinalis ')  und  zur  unschädlichen 
Carbo  animalis  von  allen  rationell  denkenden  Aerzten  aufgegeben,  und 
die  zeitweilig  durch  die  Industrie  oder  den  naiven  Glauben  auf  den 
Markt  gebrachten  Specifica  gegen  Krebs  (in  der  letzten  Zeit  Cundu- 
rango)  stossen  allenthalben  auf  gerechte  Zweifel  an  ihre  Wirksamkeit 2). 

Von  inneren  und  diätetischcn.Mitteln  wenden  wir  nur  diejenigen  an, 
durch  die  wir  erfahrungsgemäss  die  herabgesetzte  Gesammternährung 
zu  heben  im  Stande  sind  (Amara,  nährende  KostK 

Ueberdies  versäumen  wir  nicht  einzelne  begleitende  allgemeine  und 
locale  Krankheitssymptome,  namentlich  die  lästige  Schmerzhaftigkeit 
durch  entsprechende  Mittel  (Paregorica,  Narcotica)  zu  bekämpfen. 

Die  rationelle  Behandlung  des  Epithelialkrebses  besteht  einzig  und 
allein  in  dessen  Entfernung  mittels  Aetzung  oder  Excision. 

Zur  ca  US  tischen  Zerstörung  des  Epithelialcarcinoms  bedienen  wir 
uns  all'  jener  Mittel  und  Methoden,  welche  wir  auch  gegen  Lupus  an- 
zuwenden pflegen  und  (pag.  364)  ausführlich  besprochen  haben.  Nur 
sind  wegen  des  im  Allgemeinen  tieferen  Sitzes  der  Wucherung  bei 
Epithelialkrebs  häufiger  die  stärker  wirkenden  Aetzmittel  zu  verwenden : 
Arsenpasta,  Chlorzink  in  Stab-  und  Pastenform,  Wiener  Aetzpaste,  Gal- 
vanokaustik, Kali-,  Lapisstift.  Mitigirt  werden  die  Mittel  nur  gegen 
flache  recidivirende  Krebsinfiltrate  und  Geschwüre  verwendet.  Ueber- 
dies hat  man  nach  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Geschwürs-  und  Wund- 
behandlung vorzugehen,  und  nach  Umständen  von  leichten  Aetzungen, 
desinficirenden  Verbandmitteln  (Creosot,  Lister's  Verband,  Kali  etc.), 
narkotischen  oder  reizenden  Salben  und  Verbandwässern  Gebrauch  zu 
machen. 

Während  wir  demnach  in  Bezug  auf  die  Mittel  und  Methodik  der 
A.etzungen  auf  die  bei  Lupus  gegebene  Ausführung  verweisen  und  uns 
hier  nur  mit  einer  blossen  Andeutung  derselben  begnügen,  müssen  wir 
dagegen  über  den  therapeutischen  Werth  der  Aetzungen  bei  Epithelial- 
krebs noch  nachdrücklicher  uns  äussern. 

Man  hat  vielfach  den  Werth  der  Cauterisation  gegenüber  der  Ex- 
stirpation  mittels  des  Messers  in  der  Behandlung  des  Epithelialkrebses 
erörtert,  und  bald  dem  einen,  bald  dem  anderen  Verfahren  vorwiegend 
das  Wort  gesprochen.  Die  Vorliebe  Einzelner  für  Aetzmittel  wurde  von 
den  Operateuren  mit  der  „Messerscheu"  Jener  und  der  Patienten  vor- 
wurfsweise motivirt;  die  Liebe  für  den  Gebrauch  des  Messers  dafür  von 
den  Gegnern  durch  die  ungenügende  Erfahrung  in  dem  Gebrauche  der 
Aetzmittel  erklärt. 

Wenn  die  Exstirpation  eine  Recidive  des  Epithelialkrebses  unmöglich 
machen  würde,  so  müssten  wir  ohne  weiters  derselben  für  alle  Fälle  un- 
bedingt das  Wort  reden.  Dem  ist  jedoch  nicht  so,  im  Gegentheil,  Reci- 
diven  kommen  nach  erfolgter  Exstirpation  eben  so  oft,  wie  nach  der  Caute- 
risation, so  dass  die  Partisane  der  Aetzung  gerade  dies  der  anderen  Me- 
thode vorhalten.  Recidiven  kommen  aber  nach  der  Aetzung  ebenfalls  vor. 

Deshalb  finden  wir  keinen  Grund  um  dem  einen  Verfahren  vor  dem 
anderen  im  Allgemeinen  einen  ausschliesslichen  Vorzug  zuzuschreiben, 
sondern  halten  beide  für  gleich  wirksam  und  unentbehrlich  in  der  Be- 
handlung des  Epithelialkrebses.   Nach  Verschiedenheit  in  der  Form, 


1)  Rusfs  Helkologie,  Berlin,  1842. 

2)  Ueber  „Cundurang-o,"  Vortrag  des  Dr.  Schroff  jun.  gehalten  im  Wiener 
arzt  .  Verein,  29.  Nov.  1871.  Sep.  Abdr.  aus  „med.  chir.  Rundschau"  1871 
u.  1872. 
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Localisation  des  Letzteren,  desseu  Ausdehnung  nach  Iläche  und  liefe, 
ie  nachdem  derselbe  eine  mehr  recente  oder  recidive  Erkrankung  dar- 
stellt ergibt  es  sich,  dass  einmal  die  Aetzung,  ein  andermal  die  Ex- 
stirpatiou  allein  indicirt  oder  anwendbar  ist,  oder  beide  Verfahren  mit 
gleicher  Bequemlichkeit   und    gleichem   Erfolge    angewendet  werden 

können^  sachkundige  Würdigung  der  jeweiligen  Verhältnisse  wird  es  er- 
möo-lichen  in  jedem  Falle  das  entsprechende  Verfahren  zu  wählen,  dem 
dann,  ob  die  Exstirpation  oder  Aetzung  vorgenommen  wurde,  der  Erfolg 
nicht  fehlen  wird. 

§.  738.  Der  flache  Epithelialkrebs  ist  beinahe  in  allen  Fällen  besser 
für  die  Aetzung  geeignet.  Im  Beginne,  bei  geringer  Ausdehnung  gelingt  es 
oft  mittels  einer  einzigen  Aetzung  das  Gebilde  zu  zerstören,  und  eine  so 
dünne  Narbe  zu  erzielen,  dass  der  Vortheil  gegenüber  der  Exstirpation 
in's  Auge  fällt.    Eine  dünne  bewegliche  Narbe  von  mässiger  Ausdehn- 
ung ist  z.  B.  am  und  in  der  Nähe  des  Augenlides ,  oder  auf  der  Nase, 
Wano-e  ete  noch  immer  besser  als  die  Wirkung  einer  Exstirpation,  na- 
mentUeh  wenn  ihr  die  Plastik  folgen  muss.   Noch  mehr  wird  das  Aetz- 
mittel  sieh  empfehlen,  wenn  der  flache  Hautkrebs  bereits  sehr  ausge- 
dehnt ist,  im  Centrum  grosse  narbige  Parthien  hat,  und  die  Krebs- 
wucherung nur  randständig  (serpiginös)  ist,  oder  gleichzeitig  in  Gestalt 
einzelner  disseminirter  Knötchen  auch  im  narbigen  Territorium  einge- 
streut vorkommt.  ,     „  •  ui.  i.-  i- 
Man  wird  da  nicht  unnöthiger  Weise,  da  die  Entartung  nicht  tief 
Uber's  Corium  reicht,  über  eine  ganze  Wange  die  Exstirpation  der  wei- 
chen Bedeckung  vornehmen ,  wenn  es  in  unserer  Hand  liegt ,  mit  dem 
Lapisstifte  jedes  einzelne  Knötchen  so  leicht  heraus  zu  graviren,  oder 
mittels  der  Arsenikpaste  alle,  auch  die  kaum  erkennbaren  zerstreuten 
Anfänge  des  üebels  zu  zerstören  i).  i 

Aber  auch  eine  grössere  knotige  Masse  von  Epithelialcarcmom  kann 
mit  der  grössten  Leichtigkeit  aus  ihrem  Bette  herausgegraben  werden. 
Die  Krebsmasse  zerbröckelt  unter  dem  Lapisstifte  mit  solcher  Leichtig- 
keit, dass  man  allenthalben  bis  an  das  gesunde  Gewebe  vordringen  und 
sicher  alles  Krankhafte  zerstören  kann,  und  andererseits  doch  mcht  zu 
fürchten  braucht,  von  dem  gesunden  oder  narbigen  Gewebe  unnothig 
etwas  zu  verlieren.  Diesen  Vortheil  lernt  man  besonders  an  gewissen 
Oertlichkeiten,  z.  B.  bei  Epithelialkrebs  in  der  Nähe  des  inneren  Augen- 
winkels etc.  schätzen. 

Das  Gleiche  gilt  vom  Zinkstift.  ,  -.u  r  n  ^l^. 

Unter  der  Arsenikpaste  verschorft  auch  der  knotige  Epithelialkrebs, 
während  die  gesunde  Umgebung  vollständig  intaet  bleibt.  Nur  wird  em 
einmaliger  Cyclus  (von  drei  Tagen)  nicht  immer  ausreichen,  und  man 
wird  häufig  nach  Abstossung  des  ersten  Schorfes  einen  zweiten  und 
dritten  Cyclus  der  Application  folgen  lassen,  bis  die  einge  agerte  Krebs- 
masse, und  reichte  sie  bis  auf  den  Knochen,  verschorft  ist  und  ausfallt. 

Während  Lapis,  Zinkstift  und  Arsenikpaste  allenthalben  dort  ange- 
zeigt sind,  wo  die  möglichste  Erhaltung  der  vom  Krebs  freien  Gewebe 
angestrebt  werden  soll,  werden  die  tiefer  wirkenden  und  auch  das  ge- 


1)  Die  Araenikpaste  bietet  auch  liier,  wie  beim  Lupus  den  Voriheil ,  mir  die 
kranken  Stellen   und   Punkte  zu  zerstören,   mit  Schonung   der  gesunden 


Gewebe. 
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sunde  Gewebe  mit  zerstörenden  Caustica,  Kalistift,  Wiener  Aetzpastc, 
Chlorzinkpaste  etc.  Uberall  dort  angewendet  werden,  wo  grössere  Massen 
zu  verschorfen  sind  (Papilloraartigcs  Kpitheliom)  und  ein  Mehr  oder 
Weniger  vom  gesunden  Gewebe  ohne  Nachtbeil  verloren  gehen  kann. 

Leichter  wirkende  Aetzmittcl :  Lapis-  und  Cblorzink-Lösung,  Creo- 
sot  etc.  finden  ebenfalls  ihre  zweckmässige  Verwendung  zur  Zerstörung 
dünner  Krebsschichten,  z.  B.  einzelner  dünner  Krebsinscln,  die  inmitten 
einer  gesund  granulirenden  Wundfiäche  zurückgeblieben  sind,  der  epi- 
theliomatösen  Entartung  der  Conjunctiva,  der  Nasenschlcirahaut  u.  s.  w. 

Wenn  man  nach  den  hier  nur  in  einzelnen  Beispielen  angedeuteten 
Verbältnissen  das  richtige  Aetzmittel  zu  wählen  und  im  Bewusstsein  des 
anzustrebenden  Zweckes  mit  „maassvoller  Energie"  und  Consequenz  zu 
handhaben  versteht;  wenn  überdies  die  folgende  Granulations-  und  Nar- 
benbildung in  gehöriger  Weise  überwacht,  und  durch  rechtzeitiges  fach- 
kundiges Eingreifen  geregelt  wird,  dann  wird  die  Zweckmässigkeit  der 
Aetzung  gewiss  in  dem  guten  Erfolge  sich  ofienbaren. 

Die  Aetzmittel  sind  aber  weiters  unentbehrlich  zur  Behandlung  der 
recidiven  Formen,  und  in  den  Fällen  wo  die  krebsige  Infiltration  und 
Ulceration  bereits  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  auch  die  Exstirpation 
nicht  mehr  vorgenommen  werden  kann. 

Ob  der  Epithelialkrebs  mittels  Exstirpation  oder  Aetzung  entfernt 
worden  ist,  immer  kommen  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  reci- 
dive  Eruptionen.  Diese  erscheinen  meist  nur  einzeln,  in  Gestalt  der  be- 
kannten, kleinen,  bläschenartig  durchscheinenden  Knötchen,  und  bis- 
weilen durch  viele  Jahre  hindurch  nur  in  den  oberen  Schichten  der 
Haut.  Jedes  neu  auftauchende  Knötchen  kann  mit  einer  einzigen  Aetz- 
ung zerstört  werden.  Dadurch  wird  endlich  bleibende  Heilung  erzielt, 
oder  doch  das  Uebel  in  einem  äusserst  mässigen  Grade  erhalten.  Un- 
thunlich  wäre  es  dagegen  eben  so  oft  zu  exstirpiren,  als  ein  neues 
Knötchen  auftaucht. 

In  Fällen,  wo  von  einer  Operation  mit  dem  Messer  keine  Rede 
mehr  sein,  kann,  hat  die  consequent  fortgesetzte  Aetzung  noch  immer 
einen  nicht  zu  verkennenden  Erfolg.  Man  kann  durch  dieselbe  das 
Weiterschreiten  des  Uebels  nach  der  Fläche  und  Tiefe  zeitweilig  auf- 
halten, stellenweise  sogar  Uebernarbung  erzielen,  die  jauchende  Be- 
schaffenheit  der  Geschwürsflächen  verbessern,  und  durch  all'  dies  be- 
wirken, dass  das  bereits  eingetretene  depascirende  Fieber,  Schlaf-  und 
Appetitlosigkeit,  die  Schmerzhaftigkeit  sich  verliert,  die  Gesammternähr- 
uug  sich  bessert,  das  subjective  Befinden  des  Kranken  ein  behaglicheres, 
er  selbst  nicht  mehr  sich  und  seiner  Umgebung  durch  den  üblen  Ge- 
ruch und  das  klaffende  Ansehen  der  Geschwüre  eine  Qual  erscheint, 
und  dass  endlich  auf  die  Art  das  Leben  des  Kranken  selber  um  viele 
Monate  und  selbst  Jahre  verlängert  wird. 

Dagegen  gibt  es  genug  Formen  und  Verhältnisse  des  Epithelial- 
krebses,  bei  welchen  ohne  weiters  nur  für  das  Messer  plaidirt  werden 
kann.  Insbesondere  ist  die  Exstirpation  angezeigt,  wo  die  Infiltration 
die  tieferen  Gewebsschichten  durchsetzt,  und  gewissermassen  die  ober- 
flächlichen Knoten  an  Ausdehnung  überholt  hat,  —  wie  dies  an  der 
Unterlippe  oft  zu  sehen  oder  wenn  die  Recidiven  nicht  als  ober- 
flächliche Knötchen,  sondern  als  rasch  herangewachsene,  haselnuss-  und 
nussgrosse,  tieflagernde  Knoten  sich  darstellen,  die  von  normaler  Haut, 
oder  einer  von  einer  vorausgegangenen  Aetzung  oder  Exstirpation  her- 
rührenden Narbe  bedeckt  sind. 
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Reiche  Erfahrung  ist  hier  wohl  die  beste  FUhrerin  in  der  Wahl  des 
jeweilig-  einzuschlagenden  Heilverfahrens. 


Binde|g;cvi'el)skr€^b§. 

§.  739.  Ausser  dem  Epithelialkrebs  müssen  noch  drei  Formen  des 
Krebses  erwäbnt  wurden,  die  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  nach 
als  ßindegewebskrebs  gelten  können,  und  in  der  allgemeinen  Decke 
mit  einem  ausgesprochenen  klinischen  Charakter  sieh  darstellen. 

a)  Carcinoma  lenticulare,   Lenticulärer  Bindegewe  bskrebs. 

Derselbe  tritt  vielleicht  niemals  primär  im  Hautorgane  auf),  son- 
dern meist  secundär,  als  Fortsetzung,  oder  Recidive  einer  Krebsart  der 
Brustdrüse.  Der  obige  Namen  entspricht  dem  Ansehen  seiner  Entwick- 
luugsknoten. 

lieber  dem  Krebs  der  Brustdrüse,  welcher  Anfangs  als  harte  scir- 
rhöse  Geschwulst,  später  nach  ihrem  Vordringen  gegen  die  allgemeine 
Decke,  in  der  Mitte  narbig  eingezogen  und  derb,  in  der  Peripherie  kno- 
tig, knollig,  an  einzelnen  Stellen  hart,  an  anderen  fluctuirend  sich  zeigt, 
bisweilen  eine  kraterförmige  oder  champignonartig  aufgeworfene,  jau- 
chende Geschwürsfläche  darbietet,  wird  die  allgemeine  Decke  diffus  in- 
filtrirt,  ungleich  höckerig,  bretthart,  braunroth  oder  graulich  schimmernd. 
Neben  kaum  bemerkbaren,  im  schief  auffallenden  Lichte  mehr  hervor- 
tretenden, stecknadelkopfgrossen  und' grösseren,  flachen,  glänzenden,  hart 
anzufühlenden  Knötchen  entstehen  grössere,  linsen-  bis  bohnengrosse, 
braunrothe,  derbe,  stellenweise  nässende  (excoriirte)  Knoten,  die  An- 
fangs disseminirt,  später  auch  zu  grösseren,  knotig -knolligen  Tumoren 
verschmelzen,  während  in  der  nächsten  Umgebung  disseminirte  solche 
neu  sich  heranbilden.  Noch  häufiger  beginnt  unter  dieser  Gestalt  die 
Recidive  des  harten  (scirrhösen)  Brustdrüsenkrebses,  nachdem  dieser 
kurz  vorher  exstirpirt  worden  war.  Es  ist  die  Form,  in  welcher  wie 
Billroth  (Vöries,  über  Geschw.  pag.  12 L)  ganz  treffend  sagt:  „die  In- 
filtration früh  in  die  Cutis  eindringt,  und  sich  in  dieser  mit  Hyperaemie 
und  Induration,  ich  möchte  sagen  ähnlich  einer  chronischen  Cutis-Lym- 
phaugioitis,  verbreitet,  so  dass  der  Thorax  wie  von  einem  Panzer  um- 
geben erscheint  (Cancer  en  cuirasse  Velpe  au)";  und  welche  Schuh  2) 
als  „Faserkrebs",  Billroth  als  „Bindegewebskrebs",  Rindfleisch  als 
„hartes  Carcinom"  anführen. 

Dieselbe  wird  von  allen  Autoren,  die  nicht  einem  histologischen 
Prinzipe  die  klinische  Erfahrung  opfern,  nur  auf  Grund  seines  unver- 
kennbar malignen  Verlaufes  als  Krebs  hingestellt.  Denn  anatomisch 
stellt  sich  derselbe  dar  als  ein  wesentlich  dichtes  faseriges  Gerüste 
(„Faserkrebs",  Rokitansky,  1.  c.  pag.  259),  in  dessen  kleinen  Ma- 
schenräumen nur  eine  geringe  Menge  von  zelligen  Elementen  sich  be- 


ll Ob,  was  Schuh  (1.  c.  pag.  311)  als  Carcinoma  fasciculatuni  in  der  „Gegend 
der  Kau-  und  Backenmuskeln,  der  Umgebung  der  Ohrmuschel,  am  Rücken, 
an  der  inneren  Gegend  des  Knies  und  des  Oberschenkels''  als  Knoten, 
welche  vom  Panniculus  adiposus  ihren  Ausgang  nehmen,  gefunden  hat,  auch 
in  diese  Kategorie  gehört,  kann  ich  nicht  aus  eigener  Erfahrung  beur- 
theilen. 

2)  1.  c.  pag.  346. 
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findet,  so  dass  man  eher  geneigt  sein  könnte,  denselben  zu  den  Binde- 
gewebsneubildnngen  oder  den  Productionen  der  chronischen  Entzündung 

zu  zählen  ').  -n     '  -u 

Klinisch  dagegen  ist  an  dessen  Malignität  nicht  zu  zweifeln.  Wäh- 
rend die  Möglichkeit,  den  Scirrhus  der  Brustdrüse  vollständig  und  für 
immer  zu  entfernen,  immerhin  zugestanden  werden  muss,  kann  das 
Auftreten  des  disscminirteu,  wie  auf  der  Area  einer  diffusen  Lymphan- 
gioitis  sich  entwickelnden  leuticulären  Hautcarcinoms  nur  als  Vorläufer 
des  lethalen  Ausganges  betrachtet  werden.  Die  Exstirpation  gelingt 
nicht  mehr.  Drüsenintumescenz  in  der  Achselhöhle  folgt  zunächst,  die 
Knoten  tauchen  auch  auf  der  Haut  des  Unterleibes  auf.  Die  brettharte 
diffuse  Infiltration  verbreitet  sich  gegen  die  Achselhöhle;  auch  der  be- 
trefi'ende  Arm  schwillt  ödematös  an,  ja  auch  die  Härte  und  die  Knoten- 
Eruption  setzen  sich  von  der  Achselhöhle  her ,  längs  des  Sulcus  bicipi- 
talis  internus  auf  denselben  fort.  Jauchung  einzelner  Geschwüre,  lan- 
cinirende  Schmerzen,  Schlaflosigkeit,  Fieber,  Marasmus  etc.  beschleunigen 
das  lethale  Ende. 

b)  Carcinoma  tuberosum.    Knotiger  Bindegewebskrebs, 

§.  740.  Derselbe  erscheint  bei  älteren  Individuen  und  präsentirt 
sich  in  Gestalt  von  erbsen-,  wallnuss-  bis  hühnereigrossen,  flachen,  oder 
halbkugelig  das  Hautniveau  überragenden  Knoten,  welche  selten  nur 
vereinzelt  entstehen  und  auf  eine  Hautgegend  beschränkt  bleiben,  son- 
dern zumeist  in  grosser  Zahl  und  über  den  ganzen  Körper  zerstreut 
vorkommen.  Besonders  zahlreich  werden  sie  im  Gesichte  und  auf  den 
Händen  angetroffen,  w^elche  letztere  dadiu'ch  unförmlich  verdickt,  knollig 
aufgetrieben  sind. 

Die  Haut  über  dem  Knoten  ist  dunkelroth,  an  einzelnen  Stellen 
livid  und  nicht  faltbar;  an  manchen  Orten,  z.  B.  über  dem  Fussrücken 
und  Sprunggelenke,  zugleich  diffus  verdickt,  mit  dicken  trockenen  Epi- 
dermisschwarten  belegt,  oder  warzig-höckerig,  rhagadisch. 

Einzelne  Knoten  sind  an  ihrer  Oberfläche  von  Epidermis  entblösst, 
mit  einem  gelbgrauen,  fest  anhaftenden  Belege  versehen.  An  anderen 
Stellen  ist  die  Hautdecke  verloren  gegangen  und  der  frei  liegende  Theil 
des  Knotens  von  einem  muldenförmig  vertieften  Geschwüre  besetzt, 
dessen  Grund  und  Ränder  hart,  letztere  überdies  stark  gewulstet,  aufge- 
worfen erscheinen. 

Durch  die  Ulceration  fallen  einzelne  Knoten  auch  gänzlich  aus, 
worauf  an  ihrer  Stelle  Narbenbildung  erfolgt  und  der  Prozess  örtlich 
erlischt. 

An  anderen  Stellen  neu  nachschiebende  Knoten  jedoch  bezeichnen 
die  Fortdauer  der  Gesammterkrankung,  welche  nach  Verlauf  von  drei 
bis  vier  Jahren  unter  complicirenden  Erscheinungen,  colliquativen  Diar- 
rhoen, Marasmus,  mit  dem  Tode  endet. 

In  einem  derartigen  auf  der  Klinik  für  Hautkrankc  in  Beobachtung 
gewesenen  und  zur  Obduction  gelangten  Falle  von  multiplen,  bis  hüh- 
nereigrossen Carcinomknoten ,  fanden  sich  die  inneren  Organe  von  car- 
cinomatöser  Erkrankung  vollkommen  frei  '^). 


1)  Billroth,  1.  c.  pag.  120.    Rindfleisch,  1.  c.  pag.  142. 

2)  Jahresb.  d   k.  k.  allg.  Krankenh.  Wiens  vom  Jaly-o  1865.  pag.  90. 
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c)  Carcinoma  melanodes,  Pigmentkrebs. 

§.  741.    Der  Pigmentkrebs,  Carcinoma  melancides  s.  pig- 
mentodes,    beginnt  au   irgend   einer   KörperstcUe    von  beschränkter 
Ausdehnung,  nach  meinen  Beobachtungen  am  Fuss-  oder  Handrücken,', 
an  einem  Finger  oder  einer  Zehe,  oder  an  dem  grossen  Labium  des> 
Weibes^),  mit  der  Entwicklung  von  schrotkorn-,  erbsen-,  bohneugrossen, . 
rundlichen  Knoten  von  graphitähulichcr  oder  schwarzblauer  Farbe  undl 
glatter,  schimmernder  Oberfläche.    Die  Knoten  sind  ungleich  in  ihrer- 
Consistenz,  einzelne  sehr  derb,  andere  einer  matschen  Beere  gleich  ein- 
drückbar.   Sie  bleiben  eine  Zeit  lang  disseminirt,  dann  vereinigen  sichi 
mehrere  zu  einem  unregelmässig  höckerigen  grösseren  Knoten;  oder  sie 
wachsen  zu  einem  fungusartig  emporragenden,  mit  einem  kurzen  Halse' 
versehenen  Gebilde  heran,  dessen  obere  Fläche  platt,  oder  im  Centi-urai 
eingezogen,  von  nach  unten  gekrampten,  gefurchten  Rändern  begrenzt: 
und  theils  verschieden  roth,  theils  in  Strichen  und  Punkten  sehwarzgrau 
gefärbt  ist. 

Eine  massige  Schwellung  und  diffuse  Infiltration  der  Weichtheile 
hat  sich  bereits  frühzeitig  an  der  erkrankten  Parthie  gebildet. 

In  der  Regel  dauert  es  nicht  länger  als  einige  Monate,  bis  auch 
einzelne  isolirte,  oder  ein  grösserer  aus  der  Confluenz  mehrerer  entstan- 
dener grösserer  Knoten  zu  einem  unregelmässig  gestalteten,  mit  nekro- 
tischer Oberfläche  versehenen  Geschwüre  geworden  sind.  Die  Ge- 
schwürsoberfläche sieht  anfangs  sulzig  aus,  wie  der  Inhalt  einer  Beere, 
später  kommt  es,  unter  Erguss  von  haemorrhagischer  Jauche  zu  neki-o- 
tischem  Zerfall  der  Gewebe,  der  in  erstaunlich  kurzer  Zeit  in  die  Tiefe, 
bis  auf  die  Knochen  und  Gelenke  vordringt. 

Nun  geht  die  Entwicklung  von  theils  braunrotheu,  theils  schwarz- 
blauen Knoten  rascher  vor  sich.  Zunächst  erscheinen  sie  in  grösserer 
Menge  in  der  nächsten  Umgebung  der  ursprünglichen  Production;  so- 
dann in  einzelnen  schrotkornähnlich  eingesprengten  Körnern,  oder  vne 
in  und  unter  die  Haut  eingeschobene  schwarze  Perlen  von  Erbsengrösse 
und  darüber  in  der  Richtung  eines  grösseren  Lymphgefässes  angereiht, 
vom  Fussrücken  aus  längs  der  Vena  saphena,  bald  auch  in  vielen  an- 
deren Linien  längs  des  Unter-  und  Oberschenkels,  später  auch  unter 
steigender  diffuser  Schwellung  der  Extremität  in  disseminirter  Weise. 
Die  Leisten-  und  Schenkeldrüsen  sind  schon  frühzeitig  hart  intumescirt. 
Auch  über  diesen  erscheinen  Knoten,  die  Haut  des  Unterleibes,  der 
Nates  ist  binnen  wenigen  Wochen  besät  mit  grossen  und  klemeren 
Knoten,  welche  letztere  ihr  das  Ansehen  geben  als  wenn  grobkörniges 
Schiesspulver  in  dieselbe  allenthalben  eingesprengt  worden  wäre.  Auf 
der  oberen  Körperhälfte  erscheinen  nur  wenige  Knoten.  Abmagerung, 
Marasmus  machen  rasche  Fortschritte,  und  der  Prozess  führt  in  über- 
raschend kurzer  Zeit,  bisweilen  in  der  Frist  eines  Jahres,  von  dem  Er- 
scheinen des  ersten  Knoten  gerechnet,  zum  Tode. 

In  den  inneren  Organen  trifft  man  die  Neubildung  von  gleichem 
Ansehen,  aber  meist  in  noch  colossalerer  Menge. 

Die  Exstirpation  selbst  der  allerersten  Knoten  kann  erfahrungsge- 
mäss  den  weiteren  Verlauf  nicht  aufhalten.  Die  Operation  wird  des- 
halb auch  sehr  selten  vorgenommen,  und  das  erste  Symptom  des  Pig- 


1)  Siehe  meinen  Atlas-  der  Syphilis,  1.  Heft,  Taf.  XII. 
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mentkrebses  als  ominöses  Vorzeichen  eines  baldigen  deletaren  Verlaufes 
augesehen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersnclmng  stellen  sich  die  Knoten  in 
ihrer  Hauptmasse  dar  als  ein  grossmaschiges,  sehr  gefässreiches,  stellen- 
weise alveolares  Stroma,  in  welches  theils  in  unregelmässigen  Haufen, 
theils  in  rundlichen  Nestern  kleine  runde,  und  grössere  epitheloide,  oder 
spindelförmige  Zellen  eingelagert  sind,  von  denen  viele  zwei  und  meh- 
rere Kerne,  ein  bis  zwei  junge  Brutzellen  enthalten.  Rostbraunes  bis 
schwärzliches  Pigment  findet  sich  theils  diffus,  theils  in  Körnern,  frei 
ausserhalb  der  Zellen,  oder  in  diese  selbst  eingesprengt. 

Wir  schliesscn  uns  der  Meinung  derjenigen  Autoren  an,  welche  die 
reichliche  Pigmentanhäufung  nicht,  wie  dies  von  anderer  Seite  darge- 
stellt wurde,  als  eine  Art  Proliferation  und  Metastasirung  praeexistenter 
Pigmentzellen  (Chorioidea,  Naevus pigmentosus)  betrachten,  sondern  dieselbe 
hauptsächlich  als  das  Resultat  des  grossen  Blutreichthums  ansehen,  der  man- 
chen, besonders  den  sogenannten  medullären  Krebskuoten  eigen  ist,  und  in 
den  Knoten  der  inneren  Organe  so  bedeutend  zu  sein  pflegt,  dass  man  bis- 
weilen ein  Blutcoagulum,  oder  einen  Tumor  cavernosus  vor  sich  zu  haben 
glaubt.  Für  die  Annahme,  dass  die  Pigmentirung  nur  als  ein  accessorisches 
Symptom  zu  betrachten  sei,  spricht  auch  der  Umstand,  dass  der  Pig- 
mentkrebs in  der  Haut  primär  an  solchen  Orten  beginnt,  wo  von  Haus  aus 
keine  abnorme  Pigmentablagerung  sich  vorfindet,  dass  viele  Knoten  zur 
Zeit  ihrer  Entstehung  pigmentfrei  sind,  und  erst  nach  längerem  Bestände 
dunkel  pigmentirt  werden,  dass  unter  vielen  pigmentirten  auch  einzelne 
nicht  pigmentirte  Knoten  sich  vorfinden,  die  histologisch,  bis  auf  das 
Pigment,  ,  von  den  ersteren  sich  nicht  unterscheiden;  und  dass  endlich 
an  einzelnen  Stellen  der  Knoten  frische  und  ältere  haemorrhagische 
Herde  unter  dem  Mikroskope  gesehen  werden. 
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Nai'COliia  cutis.   Sarcom  der  Haut. 


§.  742.  Mit  Reclit  hebt  Köbner  in  einem  dem  Gegenstande  ge- 
widmeten Aufsätze  hervor ,  dass  die  Sarcome  der  Haut  an  und  für 
sich  selten,  und  •  bisher  mehr  Objekt  anatomischer  als  klinischer  Auf- 
merksamkeit gewesen  sind.  Daselbst  werden  zwei  Krankheitsfälle  mit-, 
getheilt,  in  deren  erstem  Hautsarcome  in  grosser  Anzahl  als  metastati- 
sche Bildungen,  wahrscheinlich  von  den  Lymphdrüsen  der  Leistengegend 
her  entstanden  waren,  während  im  zweiten  Falle  die  allgemeine  Sarr 
comatosis  von  einem  seit  Kindheit  bestandenen  Naevus  des  linken  Zeige- 
fingers ausgegangen  war,  der  primär  in  ein  pigmentirtes  Spindelzellen- 
sarcom  sich  umgewandelt  hatte.  Beide  Fälle  endigten  innerhalb  drei 
Jahren  tödtlich.    Die  Section  war  in  keinem  derselben  gestattet  worden. 

Wir  sind  in  der  Lage  eine  Form  des  Pigmentsarcom  der  Haut  als 
eine  typisch  -  klinisch  e  von  denjenigen  abzusondern,  welche  unter 
allen  Umständen  als  consecutive  (metastatische)  Eruptionen,  und 
demnach  von  den  verschiedensten  Primärherden  ausgehen  können,  und 
deren  Beispiele  in  den  Fällen  von  Köbner  gegeben  sind.  Ich  will  die 
von  mir  zu  beschreibende  Form  deshalb  als 

idiopathisches  multiples  Pigmentsarcom 

der  Haut  bezeichnen.  •  c 

Als  Grundlage  für  die  Aufstellung  dieser  Form  dienen  mir  tunt 
einschlägige  Beobachtungen.  Ich  will  dieselben  hier  speciell  mittheilen, 
nicht  nur  weil  der  Gegenstand  neu  und  Form  und  Verlauf  der  Krank- 
heit von  der  grössten  klinischen  Wichtigkeit  ist,  sondern  hauptsachhch, 
weil  die  Fälle  in  ihren  Symptomen  zugleich  die  ganze  Reihe  der  Symp- 
tomatoloe'ie  der  Krankheit  selbst,  von  ihren  ersten  -  Auf ängen  bis  zum 
lethalen  Ende  plastischer,  als  eine  abstracto  Charakteristik  dies  zu  thun 

vermöchte,  darbieten.  ,    ^  ,    .  n     •  x  -d  « 

1.  Fall.  Köpf,  Leonhard,  68  J.  alt,  vrh.  Schmiedmeister  aus  Bre- 
des, Niederösterreich.   Auf  der  Klinik  für  Hautkranke  am  25.  Juli  löbö 

aufgenommen.  ,     .      .     ^  •  A^-n 

Patient  gibt  an  vergangenen  Sommer  bereits  eine  Spannung  in  aen 
Händen  verspürt  zu  haben.  Doch  hat  er  noch  bis  Anfangs  Janner  des 
Jahres  1868  als  Schmied  in  seiner  Werkstätte  gearbeitet  Bald  daraut 
jedoch  ward  ihm  das  Stehen  wegen  der  Schwellung  und  Schmerzhattig- 
keit  der  Füsse,  und  das  Arbeiten  wegen  des  gleichen  Zustandes  der 
Hände  nicht  mehr  möglich,  und  er  genöthigt,  den  grössten  iheil  aer 
letzten  Monate  im  Bette  zuzubringen. 


1^  Zur  Kenntniss  der  allgemeinen  Sarcomatosis  und  der  Hautsarcome  im  Be- 
sonderen in :  Arch.  f.  Dermatol.  und.  Syphilis,  1869.  3.  Heft,  pag.  äW. 
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Status  praesens.  Beide  Füsse  in  nahezu  gleicher  Weise  ge- 
schwellt, der  Rissrücken  vorgewölbt,  die  Fusssohle  polsterartig  ausge- 
füllt, deren  Haut  gespannt,  rothbraun,  glänzend,  sehr  derb  anzufühlen, 
kaum  eindrückbar,  spontan  und  besonders  gegen  Druck  sehr  schmerzhaft. 

Auf  dem  rechten  vorgewölbten  Fussrücken  in  flachhandgrosser  Aus- 
dehnung eine  schwarzgrau  pigmentirte,  derbe,  narbig  aussehende,  flach- 
vertiefte Parthie,  umgeben  von  einem  aus  braunrothen  bis  lividrothen 
Knoten  zusammengesetzten,  2"'  hohen,  kreisförmigen  Wall,  der  sich  sehr 
hart  anfühlt  und  stellenweise  von  querverlaufenden,  dunkel  pigmentirten, 
narbenälinlichen  Einziehungen  eingekerbt  erscheint.  Gegen  die  Innenseite 
des  Fusses  und  von  da  nach  vorn  über  die  Streckseite  der  Zehen  die 
Haut  in  eine  braun-  bis  blaurothe,  knotig-höckerige,  derbe,  ungleichmäs- 
:  sig  verdickte,  beim  Druck  etwas  schmerzhafte  Masse  verwandelt. 

Die  Epidermis  allenthalben  erhalten,  stellenweise  Uber  den  zumeist 
hervorragenden  Wülsten  feinblätterig  sich  abhebend. 

Vom  Sprunggelenke  aufwärts  bis  zum  Knie  mehrere  isolirte  und 
unregelmässig  situirte,  erbsen-  bis  bobnengrosse,  braunrothe  und  blau- 
rothe, theils  glänzende,  theils  an  der  Oberfläche  wenig  schuppende,  sehr 
,  harte  Knoten,  die  mit  dem  grössten  Theil  ihres  Umfanges  über  das  Haut- 
mveau  emporragen,  und  mit  ihrem  unteren  Theile  flach  in  der  Haut 
sitzen,  mit  den  Fingern  umgreifbar,  oder  etwas  tiefer  bis  ins  Unterhaut- 
zellgewebe reichend,  aber  auch  da  noch  von  den  Fascien  mit  der  Haut 
zugleich  abgehoben  und  verschoben  werden  können.  An  einzelnen  Stel- 
len des  Unterschenkels  sind  mehrere  der  beschriebenen  Knoten  zu  einem 
höckerigen  Plaque  von  Thalergrösse  und  von  unregelmässigem  äusseren 
Contour  verschmolzen. 

Der  linke  Fuss  und  der  linke  Unterschenkel  ist  in  gleicher  Weise 
und  Intensität  wie  der  rechte  verändert. 

Beide  Hände  unförmlich  verdickt,  die  Finger  in  gespreitzter  Haltung. 
Auf  der  Dorsalfläche  der  Hand  und  Finger  beiderseits  und  nach  innen 
über  den  Ballen  des  Daumens  weg  bis  zur  Mitte  der  Hohlhand  die  Haut 
gleichmässig  von  Knoten  der  beschriebenen  Art  besetzt,  überdies  die 
knotenfreie  Haut  auch  geschwellt,  verdickt,  dadurch  die  Hand  in  toto 
yergrössert,  am  Rücken  polsterartig  aufgetrieben,  die  Finger  blauroth, 
hockerig,  halbgesü-eckt  und  gegen  die  Spitzen  divergirend,  an  zerstreu- 
ten Stellen  mit  isolirt  stehenden  schrotkorn  -  bis  bohnengrossen,  lebhaft- 
rothen  Knoten  besetzt,  die  Haut  der  Flachhand  gespannt,  vorspringend, 
glatt  und  glänzend,  stellenweise  schuppend,  mit  kleineren  und  einzelnen 
bohnengrossen  Knötchen  und  Knoten  besetzt;  die  Finger  können  nicht 
gebeugt,  die  Hände  nicht  geschlossen  werden. 

Von  dem  Handwurzelgelenke  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes  finden 
sich  beiderseits  einzelne  theils  isolirte,  theils  zu  grösseren,  bis  zweitha- 
lergrossen  Plaques  zusammengedrängte,  flach  erhabene  oder  kugelig 
hervorragende  Knoten.  An  der  äusseren  Umrandung  der  Plaques  sitzen 
die  grossten  Knoten,  von  denen  einzelne  sehr  derb,  andere  dagegen  von 
schwarzbraunem  oder  dunkelblaurothem,  schimmerndem  Ansehen  wie 
ein  Blutschwamm  zusammendrückbar,  und  allsbald  wieder  seh  wellend 
sich  zeigen.  Das  Ccnü-um  eines  derartigen  Plaque  ist  deprimirt,  von 
narbig-atrophischem  Ansehen  und  fast  schwarz  pigmentirt,  oder  zeigt 
noch  flache,  derbe,  braunrothe  Knötchen.  ^ 

Am  Kinn,  auf  der  Wange,  der  Oberlippe  zusammen  8  bohnen-  bis 
Kreuzergrosse,  flach-erhabene  oder  kugelige,  blaurothe,  scharf  umschrie, 
bene,  derb  anzufühlende  Knoten. 

Inguinal-  und  Axillardrüsen  sehr  massig  geschwellt,  nicht  schmerzhaft, 
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Der  Kranke  befand  sich  bis  auf  die  heftigen  Schmerzen,  welche  die 
Suanuune''  und  der  Druck  an  den  Händen  und  Füssen  bereiteten,  und 
seinen  Scldaf  störten,  leidlich  wohl.    Kein  Fieber,  Esslust  gut 

Während  eines  zweimonatlichen  Aufenthaltes  (bis  22.  bept.)  zeigten 
die  Knoten  keine  besondere  Veränderung,  und  neue  kamen  nur  einzelne 
wenioe  an  den  Oberschenkeln  und  Oberarmen  zur  Entwicklung.   Die  ' 
neuen  erhoben  sich  von  einem  rothen,  derben,  linsengrossen  Flecke. 
Der  Kranke  verliess  die  Klinik  am  22.  9.  weil  er  „bei  den  Seinen"  ster- 
ben ^ollte.^^^  inzwischen  zwei  Knoten,  die  ein  verschiedenes  Alter  er- 
kennen Hessen,  excindirt,  und  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
das  Gebilde  als  kleinzelliges  Sarcom  erkannt,  dessen  Zelleneinlagerungen 
sich  in  Haufen  und  Herden  vorfanden.    Stellenweise  waren  die  Erschei- 
nungen kleiner  Häraorrhagien  im  Corium,  oder  in  den  Papillen  zu  sehen ; 
übei-dies  reichlich  Pigment,  gelbbraun  bis  schwarz,  meist  freiliegend, 
ausserhalb  den  Zellen.    Die  Infiltrationszellen  lagen  meist  m  einzelnen 
Räumen  des  Corium,  dessen  Gewebe,  sowie  die  Papillen  sonst  ganz  nor- 
mal schienen.    An  anderen  Stellen  waren  die  Papillen  weniger  deutlich 
geschieden  und  theils  von  kleinen  runden  Zellen,  theils  von  agglomerir- 
ten  rothen  Blutkörperchen  (Hämorrhagie)  und  Pigment  durchsetzt. 

Ueber  den  Charakter  der  Krankheit  war  ich  nun  unterrichtet;  deren 
weiteren  Verlauf  lehrte  ein  kurze  Zeit  darauf  zur  Beobachtung  ge- 

langt^er^^^^  Am  5.  April  1869  wurde  B.  Ch.,  66  J.  alt,  verh  Brannt- 
weinbrenner aus  Krakau,  nach  14monathchei-  Dauer  semer  Erkrankung 
mit  folgendem  Status  praesens  auf  die  Klinik  aufgenommen  ): 

Dil  Haut  an  den  Fusssohlen  und  an  dem  inneren  Fussrande  mit 
scharf  begrenzten,  violettxothen,  derb-elastischen,  knotigen  Inhltraten  be- 
etzt  wekhe  thafer-  und  flachhandgrosse  Stellen  occupiren  ™d  }jberdas 

Hautniveau  etwas  emporragen.    An  den  f^'ö^f ^^^P^Ä'^m^^^^^ 
nur  die  Ränder  der  letzteren,  indem  deren  Cenü-um  flach  deprimirt  und 
nSbig  erscheint.    Zerstreut  stehen  hier  und  dort    insbesondere  ari  den 
TTntei-schenkeln    den  obigen  Knoten  ähnliche,  beim  Drucke  ziemlich 
sctaizhaf^^^  Obirfläche  glatte,  glänzende    oder  etwas  gerun- 

zelte und  mässig  schuppende  Gebilde.  Die  meisten  derselben  smd  derb- 
elastisch, einzelne  turgescirend,  comprimirbar.         ^  verdickt 

Die  rechte  Hand  unförmlich  vergrossert,  die  .y^"ff^\.f  ^'^^^^^ 
auseinanderweiche.nd.    Die  Mittelhandknochen        ^Sen  Am^^^^^ 
An  flpv  Haut  der  Fine-er  isol  rte  und  confluirende  Knoten.    Am  nana 
rtfcken  eine  von  der^  ^-sten  Phalanx  der  Finger  bis  zum  Hand^rze - 
Ä  "ichlnde  und  die  ganze  Handbreite  ^-^f^l^^-}''^^^^^ 
Nekrotischen,  jauchig-stinkenden  Gewebstiainamern  be^^^ 
aussen  harten,'  nach  innen  im  Schmelzen  begriffenen 
grenzte,  an  der  Basis  stellenweise  bis  auf 's  Periost  reichende  Gescliwurs 


Erbsen-,  bohnen-,  haselnussgrosse,  isolirte,  und       XTebenen  B^ 
und  drei  aneinandergedrängte  Knoten  von  der  o^^Jl-^^^^^^^g'^^J^^^^ 
schaffenheit  finden  sich  am  rechten  Vorderarme.  ^^.^^"^^JÄ^^ 
mität,  namentlich  die  linke  Hand,  m  ganz  f  e^^^^^^^^^^X  und  In- 
dem die  Hand  dieselbe  reichliche  Entwicklung  von  Knoten  und  m 


J)  Jahresb.  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses,  Wien,  vom  Jahre  1869.  pag.  234. 
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filtration,  nur  keine  Ulceration,  der  Arm  meist  disseminirte  Knoten 
aufweist. 

Am  rechten  oberen  und  unteren  Augenlidc  findet  sich  je  ein  bohncn- 
grosser,  Uber  den  Lidrand  hervorragender,  dunkelrother,  harter,  an  der 
Oberfläche  zerklüfteter  Knoteoi.  Achnliche  zerfallende  oder  auch  noch 
persistente  Knoten  an  den  linken  Augenlidern.  Mehrere  bis  haselnuss- 
grosse  Knoten  sind  am  rechten  Nasenflügel  zu  sehen;  der  freie  Band 
des  linken  Nasenflügels  roth,  verdickt,  hart,  theilweise  defect,  von  einem 
flachen  Geschwüre  besetzt. 

Die  subcutanen  Drüsen  nirgends  merklich  vcrgrössert. 

Nach  fünfwöchentlichem  Spitalsaufenthalte,  während  dessen  theils 
einzelne  Knoten  sich  einigermasseu  veränderten,  theils  wenige  neue 
nachschoben,  und  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  der  nekrotischen 
Parthien  das  subjective  Befinden  des  Kranken  etwas  besser  geworden 
war,  traten  vom  12.  Mai  ab  profuse,  blutige  Diarrhöen,  continuirliches 
Fieber  und  am  21.  Mai  der  Tod  ein. 

Sectionsbefund.  Der  Körper  mittelgross,  mager,  blass,  Kopf- 
haar schwarz  mit  weiss  gemengt,  die  Pupillen  mässig  gleich  weit,  der 
Hals  kurz,  der  Brustkorb  gewölbt,  Unterleib  eingesunken. 

Am  oberen  und  unteren  Augenlide  beider  Augen  je  ein  breit  und 
kurzgestielter,  beinahe  haselnussgrosser,  von  Epidermis  noch  theilweise 
bedeckter,  kugeliger  Knoten,  welcher  auf  dem  Durchschnitte  theils 
dunkel-schwarzroth  und  blutreich,  theils  weissröthlich  erscheint,  und  eine 
spärliche  Menge  dünnen  Saftes  entleert.  Aehnliche  jedoch  derbere,  und 
nur  erbsengrosse,  dafür  zahlreichere  Knoten  finden  sich  an  der  concaven 
und  convexen  Seite  beider  Ohrmuscheln,  besonders  der  rechten;  ferner 
an  der  Umrandung  der  Nasenlöcher,  welche  durch  eine  ganze  Reihe 
flacher  Knoten  ein  buchtig-höckeriges  Aussehen  gewinnen.  Vereinzelte 
derlei  Knoten  finden  sich  auf  den  Hinterbacken  und  an  den  Armen, 
"Ober-  und  Unterschenkeln  vor. 

Zahlreiche  plaquesartige,  vorspringende,  bohnen- bis  pflaumen- 

grosse  Knoten,  von  einer  sehr  verdünnten,  atlasglänzenden,  violetten  Haut 
überkleidet,  finden  sich  an  der  Streckseite  der  Füsse  und  Hände.  An  der 
Rückenfläche  der  rechten  Hand  und  den  sehr  geschwellten  Fingern  ein 
grosser  Theil  der  allgemeinen  Decke  bis  auf  die  Sehne  in  einen  grau- 
grünlichen,  stinkenden  Brei  umgewandelt;  die  Ränder  der  Substanzver- 
histe  äusserst  buchtig. 

Das  Schädeldach  dünnwandig  compact,  die  harten  Hirnhäute  mässig 
'gespannt,  die  inneren  Hirnhäute  feijcht,  das  Gehirn  blutarm,  mässig 
fest,  etwas  zähe,  die  Windungen  etwas  verdünnt,  in  den  Hirnhöhlen 
deren  Epeudyma  verdickt,  je  V2  Unze  klaren  Serums.  Das  Lumen  der 
Art.  basilaris  durch  einen  Höcker  der  intima  auf  Vq  des  Lumens  re- 
ducirt. 

Die  Schilddrüse  klein  und  blutarm.  Kehlkopf-  und  Luftröhren- 
Schleimhaut  blass,  ebenso  die  des  Pharynx.  An  der  hintereu  Wand  des 
letzteren,  ferner  an  der  unteren  Fläche  der  rechten  Epiglottishälfte 
weiters  eiitsprechend  dem  3.,  4.  und  9.  Trachealknorpel,  die  Schleimhaut 
unü  die  Submucosa  durch  einen  gefässreichen,  mässig  derben,  wie  bei 
der  äusseren  Beschreibung  angegebenen  Aftermasse  ähnlichen,  silber- 
gToschengrossen  Knoten  ersetzt.  Ein  erbsengrosser  derlei  Knoten  findet 
sich  unmittelbar  unter  dem  rechten  Stimmbande,  und  zwei  andere  klei- 
nere entsprechend  dem  vorderen  Halbringe  des  Ringknorpels. 

Beide  Lungen  aufgedunsen,  äusserst  blutarm,  nur  in  dem  Unter- 
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läppen  der  linken  Lunge  nebst  mehreren  kleineren  eine  wallnussgrosse, 
roth  hepatisirte  Stelle.  In  den  Bronchen  besonders  links  reichlicher 
Schleim.  In  einzelnen  strohhahndicken  Pulmonalarterienästen  derselben 
obturirende,  derbe,  bläulich-rothe  Gerinnsel. 

Im  Herzbeutel  ein  Paar  Drachmen  klaren  Serums,  das  Herz  massig 
contrahirt  sein  Fleisch  blassroth  und  derb,  in  den  Herzböhlen  wenig 
dlinnfilissigcs  Blut.  Die  Intima  der  Aorta  mit  bis  silbergroschengrosseu 
fahlgelben  Höckern  besetzt.  Die  Leber  gross,  massig  derb,  fettreich, 
gelbbraun,  blutarm,  zähe.  ,    ,    ^  ,     .     .    „  ^  ^ 

Am  rechten  und  linken  Kande  der  Leber  je  em  fast  wallnussgrosser, 
flüssiges  Blut  enthaltender,  auf  dem  Durchschnitte  gleichmässig  dunkel- 
blaurother,  schwellender,  einem  Tumor  cavernosus  ähnlicher,  nicht  ab- 
gekapselter Knoten.  .  ,  •  ^ 
Milz  blassroth,  zähe,  Magen  und  Därme  contrahirt. 
Die  Schleimhaut  des  Magens   gewulstet,   blass,  mit  reichhehem 
Schleim  bedeckt.    Am  Pylorus  eine  pilzartig  aufsitzende,  thalergrosse 
V"  hohe   Schleimhaut  und  submucosa  substituirende ,  weiss  und  roth 
marmorirte,  ziemlich  derbe,  klaren  Saft  enthaltende  Geschwulst.  In  den 
übriffen  Theilen  des  Magens  bis  zur  Cardia  vereinzelte,  kaum  silber- 
o-roschengrosse  ähnliche  Tumoren,  von  denen  ein  Paar  im  mittleren  An- 
theile  ihrer  Oberfläche  eine  sternförmige  Depression  zeigen. 

Die  Schleimhaut  des  Darmes  mässig  injicirt,  von  zahlreichen,  na- 
mentlich im  Dickdarm  meist  erbsen-  bis  silbergroscheiigrossen,  etwa 
l'l ins  Darmlumen  vorspringenden,  hin  und  wieder  noch  von  ttorahn- 
licher  dünner  Schleimhautschichte  bedeckten,  kugeligen  Knoten  besetzt, 
welche  in  der  Submucosa  wurzeln  und  grösstentheils  graurothlich  smd, 
P-ee-en  den  After  hinab  jedoch  mehr  schwarz  pigmentirt  erscheinen. 

An  einer  Dünndarmschlinge  hat  ein  schwarzrother    etwa  erbse^- 
p-rosser  Knoten  gegen  das  Peritonaeum  hin.  sich  entwickelt,  und  dasselbe 
f ^gebuchtet.   Unmittelbar  neben  diesem  Knoten  zeigt  das  Peritonaeum 
di  S  bohnengrosse,  im  Ganzen  eine  traubig^  Gruppe  bi  dende^^^^^^^ 
wandige  Cysten,  welche  von  einer  rosarotheu  Flüssigkeit  erfüllt  sind. 
Die  Mesenterialdrüsen  klein,  blutreich;  die  Tracheal-  und Bronchial- 

'^'^S^ilj^X^gÄderb,  blutarm,  blassbraunro^;  an  der  Ohe.- 
fläche  giubige  Absumptionen  zeigend.   Im  Becken  der  Imken  Niere  e m 
iW^  Ganzen  dreie^^        etwa  haselnussgrosser,  mehrere  Fortsatze  m  die- 
K^ldie  hinein' endender,  chamoisfarbner  Stein,  nebst  mehreren ,  e^a . 

ekorngrossen,  ähnlich  beschaffenen  Concretionen ,  deren  sich  auch  m. 
der  Harnblase  nebst  einigen  Drachmen  Miben  Harnes  vorhnden. 
^    l^rmikroskopische  Untersuchung  d^-  Hautknoten  von  fsem  Falle» 

era-ab  den  gleichen  Befund  wie  an  den  Knoten  des  1-  I^alles. 

ergao  q^n  g  ^^^^  ^^^^^^^  ^^^j^         ^-^        4,^  j  alt 

verh  aus  Czernowitz,  ein  gross  gewachsener,  gesund  a^^^  Mann 
vor    Er  gab  an  seit  8  Monaten  an  semen  Fussen  krank  zu  sein. 

Auf  der  Mnken  Fusssohle  fanden  sich  eüizelne  fr^^^^^^f  .^^^ 
sitzende,  durch  die  dicke  Epidermis  blauroth  J^^^J^;;  "^^^^ 
In  der  Nähe  des  inneren  Fussrandes  em  c^^^ral  depi    uter  c^^^^^^ 
der  Plaque.   Einzelne  Knoten  am  Fussrücken  Sprunggelenk^^^^^ 

Der  linke  Fuss  in  toto  bereits  geschwellt,  besonders  die  Plantaibau 

'"Vm'rfeE  Fasse  fanden  sich  nur  auf  dem  Rücken  der  2.  im 
3,  Zehe  kleinere  Knoten.  . 
Die  Hände  und  der  übrige  Körper  waren  trei. 
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Der  Kranke  kam  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  beider  Füsse  sich 
Rathes  erholen. 

Er  nahm  aus  eigenem  Antriebe  eine  Reilie  von  Schwefelbädern 
ohne  Erfolg,  und  kehrte  nach  mehreren  Wochen  in  seine  Heimath 
zurück. 

4  Fall.  Im  Laufe  des  Sommers  1870  kam  ein  etwa  öOjähriger  den 
besseren  Ständen  angehörigcr  Mann  aus  Wien  in  die  Ordination,  der  an 
der  hohlen  Parthie  der  rechten  Fusssohle  4  —  5,  tief  ins  Hautgewebe 
eingebettete,  nahe  zu  einander  gestellte,  kaum  hervorragende,  derbe,  bei 
Druck  (und  beim  Gehen)  sehr  schmerzhafte,  blaurothe,  von  dicker  Epir 
dermisschwiele  bedeckte  Knoten  zeigte. 

Die  Farbe,  die  kugelige  Gestalt,  die  Schmerzhaftigkeit,  der  Sitz, 
die  Gleichartigkeit  der  Knoten  Hessen  uns  in  denselben,  nach  unseren 
vorausgegangenen  Erfahrungen,  das  Uebel  sogleich  als  das  beginnende 
Stadium  des  Prozesses  erkennen,  welches  wir  im  3.  Falle  etwas  weiter 
vorgeschritten,  im  Fall  1  und  2  in  universeller  Verbreitung  gesehen 
hatten. 

Ti-olz  der  nach  bewirkter  Maceration  der  Epidermis  wiederholt  vor- 
genommenen caustischeu  Zerstörung  der  tief  eingebetteten  kugeligen 
Knoten  sind  später  deren  eine  Anzahl  neuer  im  Bereiche  der  Sohle 
des  Fussrandes  entstanden.  ' 

xAT^i:  Ambulatorium  stellte  sich  im  Sommer  1871  ein  etwa 

40  Jahre^  alter  Mann  vor,  der  auf  der  linken  Fusssohle  eine  bereits  grös- 
sere Zabl  theils  m  Plaques  angeordneter,  theils  isolirter,  grösserer, 
schmerzhafter  Knoten  zeigte,  deren  Charakter  demnach  schon  in  leicht 
erkennbarer  Weise  ausgeprägt  war.  Der  Mann  hat  sich  nicht  wieder 
gezeigt. 

y  .(fc^. glaube  auch  noch  den  Fall  eines  8— 10jährigen  Knaben  aus 
Zürich  hieher  zahlen  zu  dürfen,  von  dem  Herr  Prof.  Billroth  bei  Ge- 
legenheit als  ich  ihm  Fall  2  und  Präparate  des  Falles  1  zeigte,  mir  mit- 
"»eilte,  dass  emige  erbsengrosse  Knoten  von  der  oben  beschriebenen 
Beschaffenheit  an  dessen  Unterschenkeln  sich  binnen  wenigen  Monaten 
entwickelt  hatten.  Prof.  Billroth  hat  eine  Abbildung  de!  klles  mTr 
vorgewiesen.  Der  Knabe  soll  ihm  zugekommenen  Nachrichten  zu  Folge 
storbenTeTn^f        Ueberhandnahme  der  Knoten  nach  Jahresfrist  ge- 

§.  743.   Wir  können  die  Charaktere  der  Krankheit,  wie  sie  aus 

SSvnr''r^*^-  *^?^^^*i'°        '''^  ergänzenden  casuistischen  Mitthe  lung^ 
hervorgehen,  m  Folgendem  zusammenfassen. 

,^^;^^*wickeln  sich  in  der  Haut  ohne  bekannte  allgemeine  oder 
b  s t  J'^r^"'?"",?  «$»-«*korn-,  erbsen-  bis  haselnussgross^e  braunroth 
bi  blauroth  gefärbte  Knoten.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  ihre  Consis  enz 
itlÄ  l''^^  "^'T^^'^  schwellend,  wie  ein  Blutschwamm,  s'e  stehen 
isoliit  und  ragen  dann,  wenn  grösser  geworden,  kugelig  hervor  Oder 

b  P  dri.  im  weiteren  Veilaufe  erscheinen  isohrte  und  gruppirte  Knoten, 
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aber  immerhin  in  geringerer  Zahl  und  in  uuregelmässiger  Anordnung, 
auch  den  Armen  und  Beinen,  im  Gch  chtc  und  am  Stamme.  Die 
Knoten  können  sich  theilweise  atrophiscli  myolviren.  Sie  ulcenren  wie 
e?  scheint  erst  spät,  oder  richtiger,  es  entsteht  Gangraen  an  ihrer  Stelle. 
Die  Lvmnhdrüsen  sind  nicht  erheblich  geschwellt.  . 

Sl  eh  kommt  es  auch  zur  Bildung  der  gleichen  Knoten  auf  der  , 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  Trachea,  des  Magens  und  Darmes  be- 
soiSriT^chlich  des  Dickdarmes,  bis  herab  an  den  After,  und  zu  Kno- 

^^"^  Di^RrSeit  führt  zum  Tode,  und  zwar  innerhalb  einer  kurzen 

^"%?e~beSteten  Fälle  betrafen  nur  Männer  vom  40.  Jahre  auf- 
wärts rBillroth's  Fall  ausgenommen).  , 

Ge^enlber  der  Verlaufsweise  des  Carcinoma  pigmentodes  ist  her- 
vorzuheben dass  das  geschilderte,  typische  Pigmentsarcom  regelmassig 
In  den  FU  sen  begann,  von  .  da  nicht  den  grossen  Lymphgefassen  ent- 
snrecTend  Nachschübe  Veranlasste,  dass  die  Drüsen,  überhaupt  fas t  gar 
St  aterirt  erschienen,  und  die  Annahme  von  einer  weiteren  lort- 
Xnzui^g  ier  Metastasin  \auch  durch  den  Umstand  schwerhch  unterstutzt 
wkd  dass^  eben  beide  Füsse,  und  bald  sogar  auch  beide  Hände  in 
glÄ  intensiver  Weise,  und 'von  allen  Körpemgionen  überhaupt  am 

intensivsten  erkranken.  .vi;«i,  ^cf    flnsQ  dasselbe 

Während  für  das  Carcinom  es  ganz  gut  "^^&>.^}' ^  .^^'V^^^^^^ 
ry^u  1q,io-  inpal  besteht    und  von  da  aus  erst  auf  aem  w  ege  uer 
Metas^asVehfe  ägemeSe  ck^^^^^  sich  entwickelt,  muss  für  die- 

fes  UeS  Sc  bereits  von  Anfang  her  vorhandene  allgememe  Erkrank- 

SXtrsuchIg' der  Knoten  von  Fall  1  und  2  hat  den  gleichen 
hi.toloSscl^rBefuiid  ergeben:  herdweise  Einlagening  von  Ueinen 
Se^i^lellen  ins  Corium:  kleine  haemorrhagische  Herde  innerhalb  der 

-^Öeit  STn  vorliegenden  E^^^^^^^  Be- 

ginn an  nicht  nur  als  unheilbar    f andern  auch  a  s  lethal  gelten 
lönnen  auch,  nachdem  das  Uebel  fast  gleichzeitig^ 

-^-^S^^ÄÄtÄ  m^^  • 

If  Ä»'arSe«Ä^ 

""'Ss'c— ste  und  fast,  eir^ige  ^^^^^^  1^,^,^ 
eine  Behandlung   erheischt,    ist  das  Gefühl  dei  Spannung  un 
Schmerzen  in  den  Händen  und  Bussen  Umschläge,  nasse  * 

EmoUiirende  Salben,  Emplastrum  Y'T.ToU  rsnbcurane  Morphium-  ■ 
Einhüllungen  etc.  neben  .allgomemen  PTC^SeÄge  ErlÄ 
injectionen)  können  in  dieser  Richtung  den  Kianken  eimge 


bringen 
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pathisclicr  Entwicldinig  an  der  allgemeinen  Decke  zur  Beobachtung 
Dieselben  sind  jedoch  noch  viel  seltener  als  diejenigen,  welche  entweder 
als  nietastatische  Prodnctionen  gelten  können,  oder  durch  Metaplasie 
aus  einem  praeexistenten  Aftergebilde  (Warze)  hervorgegangen  sind. 


*)  Im  Verlaufe  des  Sommers  (1872)  stellte  sich  ein  SOJähriger  Mann  im  Am- 
bulatorium vor,  der  auf  der  Dorsalfliiche  der  zweiten  Phalanx  der  rechten 
grossen  Zehe  eine  mit  einem  kurzen  Halse  aufsitzende,  platt  knopfTörmige, 
thalergrosse,  echwarzblnu  gefärbte,  derb -elastische  Geschwulst  präsentirte. 
Dieselbe  soll  auf  vorher  intact  gewesener  Haut  binnen  wenigen  Monaten 
sich  gebildet  haben.  Der  Mann  hatte  ein  fahlgelbes  Hautcolorit,  befand  sich 
aber  sonst  wohl.  Die  Schmerzen,  welche  der  Druck  von  Seite  der  Be- 
schuhung ihm  verursachte,  veranlasste  mich  den  Knoten  abzutragen.  Der- 
selbe ergab  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  pigmentreiches 
Spindelzellcnsarcom. 


X.  Classe.  Hautgeschwüre;  Ulcera  cutanea 


Bearbeitet  von  Prof.  HaposI,  in  Wien. 
Geschichte. 

§.  745.  Die  Bezeichnungen  €/ixog,  elxcofftg,  Ulcus,  Ulceratio,  Ge- 
schwür, Verschwärung  sind  so  alt  als  die  allgemeine  medizinische  Littera- 
tur  tiberliaupt.  Allein  der  in  früherer  Zeit  mit  denselben  verknüpfte  Be- 
griff stimmt  keineswegs  vollkommen  mit  dem  heute  gangbaren  überein 
und  kann  im  Allgemeinen  im  Vergleich  zu  dem  modernen  als  zu  weit 
bezeichnet  werden.  Man  nannte  eben  entzündliche  und  neoplastische 
Knoten  und  Tumoren,  welche  zur  eiterigen  Schmelzung  und  Eröffnung 
gelangen  konnten,  schon  vor  ihrer  Eröffnung  Geschwüre;  eben  so  ober- 
flächliche, nur  die  Epidermis  betreffende  Substanzverluste  und  endlich 
allerdings  auch  die  im  modernen  Sinne  als  Geschwür  geltende  Affection. 
Um  nur  durch  drei  weit  von  einander  abstehende  historische  Etappen 
die  gleichmässige  Richtung  zu  bezeichnen,  in  welcher  seit  Jahrhunderten 
sich  die  Vorstellung  von  den  Geschwüren  bewegte,  wird  es  genügen  auf 
Celsus,  den  Zeitgenossen  Caesar's,  Johann  Dolaeus  am  Ende 
des  17.  und  Benjamin  Bell  Ende  des  28.  Jahrhundertes  hinzuweisen, 
welche  alle  drei  noch  den  Begriff  des  Geschwüres  in  dem  eben  ange- 
deuteten Sinne  verallgemeinerten.  So  berichtet  Celsus  in  seinem 
XVIII. Buche  unter  dem  Titel:  De  interioribus  ulceribus  von  folgen- 
den Arten  der  Erkrankung:  de  Carbunculo,  de  Carcinomate,  de  therio- 
mate,  de  sacro  igne  (Rothlauf),  de  chronico  uicere  (FussgeschwUr) ,  de 
ulceribus  quae  ex  frigore  in  pedibus  et  manibus  oriuntur  und  so  fort 
noch  von  13  anderen  Arten,  unter  denen  Struma,  Acrochordon,  Clavus, 
Scabies,  Impetigo,  Papulae,  Vitiligo.  Eben  so  führt  er  die  Sycosis  als 
eine  Art  Ulcus  an  2). 

Johannes  Dolaeus  führt  den  Lupus  des  Gesiebtes  ohneweiters 
als  Ulcus  ein')  mit  den  Worten:  naribus  est  ulcus  quoddam  maxime 


1)  Gels  RS,  Medic.  libri  octo.  Londini  1837.  pag.  186  et  sequ. 

2)  1.  c.  pag.  203. 

3)  Dolaeus.  Encyclopaediae  chirurgicae  rationalis  Lib.  I.  pag.  132  welche 
einen  Theil  bildet  der:  Opera  omnia  (1.  Aufl.  1684),  Francof.  a.  M.  1703. 
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corrosivum  et  serpens,  aliis  et  dicitur  Noli  me  längere,  nonnullis  Tentigo 
prava  vocatur,  quibusdam  etiam  Lupus. 

Es  scheint  ganz  unbeachtet  geblieben  zu  sein,  dass  Lorry  um  das 
Jahr  1777  den  klinischen  Begriff  des  HautgeschwUrcs  so  klar  und  restrin- 
girt  gefasst  hatte,  wie  keiner  seiner  Vorgänger,  indem  er  von  den  Haut- 
geschwliren  (Affectibus  ulcerosis)  sagt,  dass  sie  im  Gegensatze  zu 
jenen  Krankheiten,  welche  nur  die  oberflächlichen  Gebilde  der  Haut  be- 
treffen (quae  descripsimus  mala  cutem  tantummodo  lambebant  et  ipsi 
quasi  superimposita  videbantur)  die  Substanz  des  Corium  selbst 
zerstören  (nunc  quae  suscipimus  tractanda  depascuntur  ipsius  cutis  sub- 
stantiam^)).  Denn  noch  Benjamin  Bell  hat  in  seiner  „Abhandlung 
von  den  Geschwüren neben  den  die  Cutis  betreffenden  Snbstanzver- 
lusten,  analog  mit  Celsus,  auch  die  Flechten  mit  in  das  Gebiet  der  Ge- 
schwüre bezogen,  als  Herpes  farinosus,  Herpes  pustulosus,  Herpes  milia- 
ris und  Herpes  excedens ;  —  eine  Vorstellungsweise,  die  noch  bis  in  die 
neuere  Zeit  zum  Theil  sich  erhielt  und  in  den  Ulcera  psorica,  Psorelkosis 
von  Fuchs 3)  ihren  Ausdruck  fand. 

Die  zahlreichen  Autoren,  welche  gegen  Ende  des  vorigen  und  in  den 
ersten  Decennien  dieses  Jahrhundertes  theils  in  Specialwerken  und  Mo- 
nographien, theils  in  allgemein -chirurgischen  Werken  über  Geschwüre 
abhandeln,  sind  in  Bezug  auf  Begriffsbestimmung,  Eintheilung,  thera- 
peutische Indication  und  pathologische  Deutung  der  Geschwüre  nicht  über 
das  von  den  Aelteren  vorgezeichnete  Schema  hinweggekommen,  obgleich 
sie  nur  auf  Lorry 's  Darstellung  hätten  zurückgehen  müssen,  um  einen 
festen  Boden  zu  gewinnen.  So  zählt  noch  die  lange  als  mustergiltig  ge- 
goltene Helkologie  von  Rusf*)  die  Krätze,  den  Herpes,  die  Milchborke, 
der  Kopfgrind  zu  den  Geschwüren.  Noch  in  den  40  er  Jahren  führt  der 
berühmte  Chirurg  Chelius^)  unter  den  Geschwüren  den  Herpes  fur- 
furaceus,  crustaceus,  squamosus,  pustulosus,  phlyctaenoides  und  ery- 
themoides  an.  Und  selbst  in  der  im  Allgemeinen  ziemlich  sachgemässen 
„gekrönten  Preisschrift  über  die  Geschwüre"  von  Rex«)  wird  noch  den 
Fussgeschwüren  die  Bedeutung  von  „vicariirenden  Secretionsorganen'', 
und  dem  Geschwürssecrete  eine  ,,sehr  scharfe",  die  Substanz  der  Cutis 
verzehrende  Eigenschaft  zugeschrieben  V) ,  ganz  im  Sinne  der  Autoren 
aus  dem  letzten  Jahrhunderte 

Erst  mit  der  in  den  letzten  drei  Jahrzehnten  vollzogenen  Läuterung 
der  Vorstellungen  über  allgemein  pathologische  Vorgänge  hat  auch  eine 
sachgemässere  Auffassung  des  bei  der  Geschwürsbildung  stattfindenden 
Vorganges  und  des  "Wesens  der  Geschwüre  sich  herausgebildet.  Damit 


1)  Lorry,  Tractatus  de  Morbis  cutaneis,  Parisiis  1777.  pag.  266. 

2)  Benj.  Bell,  Abhandlung  von  den  Geschwüren  etc.  aus  d.  Engl.  Leipzig,  1792. 

3)  C.  H.  Fuchs,  die  krankhafteü  Veränderungen  der  Haut  und  ihrer  Anhange. 
Göttingen,  1840.  2.  Abth.  png.  628. 

4)  Kust,  Helkologie.  Wien,  1811. 

5)  Chelius,  Handbuch  der  Chirurgie.  Heidelberg  und  Leipzig,  1844.  Pg-  48/. 

6)  Dr.  Ignaz  Eex,  Ueber  die  Geschwüre,  eine  gekrönte  Preisschrift.  Prag,  1854. 

7)  1.  c.  pg.  36.  .   .     AM  • 

8)  Freilich  sind  auch  einzelne  neueste  Autoren,  trotzdem  sie  im  Allgemeinen 
auf  der  Höhe  moderner  pathologischer  Anschauung  stehen,  von  solchen  Feh- 
lern in  der  speciellen  Auffassung  nicht  frei  geblieben.  So  sagt  0.  Weber, 
(Pitha-Billroth's,  Chirurgie.  Bd.  L  pg.  519):  „Zuweilen  haben  solche 
Blutungen  (der  haemorrhagischen  Geschwüre)  einen  vicariirenden  Charakter, 
wie  bei  Anomalien  der  Menstruation"  ....  (!). 
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musste  nicht  nur  der  ontologische  Begriff  des  Geschwüres  fallen,  sondern 
nach  und  nach  auch  Alles  bei  Seite  treten,  was  in  Bezug  auf  Eintheilung, 
Charakteristik,  Deutung,  Behandlung  der  Geschwüre  aus  jenem  Begriffe 
früher  gefolgert  worden  war  und  zum  Theile  bis  in  die  neueste  Zeit  da 
und  dort  sich  erhalten  hatte.  Sonach  ist  es  die  neuere  Pathologie,  welche 
für  die  Erörterung  der  HautgeschwUre  allein  massgebend  sein  kann, 
und  wir  dürfen,  ohne  Nachtheil  für  den  Gegenstand,  es  bei  der  aphori- 
stischen Kürze  unseres  historischen  Rückblickes  bewenden  lassen.  Ein- 
zelne Momente  werden  uns  ohnehin  noch  im  Folgenden  auf  die  Dar- 
stellungsweise früherer  Autoren  zurückführen. 

§.746.  Definition.  Unter  Hinweis  auf  die  im  allgemeinen  Theile 
dieses  Werkes  (1.  Theil.  2.  Aufl.  pag.  17)  gegebene  Charakteristik  be- 
zeichnen wir  als  Hautgeschwüre  solche  durch  vorausgegan- 
gene örtliche  Erkrankung  (Entzündung,  Neubildung)  zu 
Stande  gekommene,  mittelbar  oder  unmittelbar  zu  Tage 
liegende  Substa;izverluste  des  Corium,  welche,  unter  an- 
dauernder Absonderung  eines  in  seiner  Beschaffenheit 
von  gutem  Wundeiter  in  der  Regel  abweichenden  Wund- 
secretes,  deshalb  nicht  oder  nur  langsam  zur  Heilung  ge- 
langen, weil  der  moleculäre  Zerfall  des  Gewebes  der  Neu- 
bildung von  Granulation  entweder  das  Gleichgewicht  hält, 
oder  die  letztere  sogar  überwiegt. 

§.  747.  Dem  in  die  pathologischen  Vorgänge  der  Gewebe  Einge- 
weihten wird  aus  der  obigen  Definitiön  klar,  dass  die  Charaktere  des 
Geschwüres  sehr  combinirter  Art  sind  und  deshalb,  mag  die  Definition  auch 
conciser  gefasst  werden,  immer  noch  einer  näheren  Erörterung  bedürfen. 

Zunächst  ist  das  Geschwür  kein  positives  Object,  sondern  ein  nega- 
tiver Begriff.  Es  ist  ein  Mangel  an  Substanz,  ein  Substanzverlust. 
Derselbe  muss  weiters  den  bindegewebigen  Antheil  der  Haut,  Papillarkör- 
per  und  Corium  betreffen.  So  lange  nur  die  Epidermis  an  einer  Haut- 
stelle abgängig  erscheint,  haben  wir  es  nicht  mit  einem  Geschwür  zu 
thun,  mag  der  Epidermisverlust  noch  so  lange  andauern,  oder  noch  so 
sehr  ausgedehnt  sein.  So  kann  ein  durch  Pemphigus  foliaceus  ent- 
standener Verlust  der  Epidermis  grosse  Körperregionen  betreffen,  und 
lange  Zeit  oder  gar  nicht  zur  Ueberhäutung  gelangen,  ein  Geschwür 
stellt  dieser  Substanzverlust  nimmer  dar. 

Es  folgt  auch  weiters  aus  dieser  Grund-Vorstellung,  dass  ein  Haut- 
geschwür nur  mittels  Narbenbildung  heilen  kann,  indem  es  bekannt 
ist,  dass  die  speciellen  Gebilde  der  Haut,  Papillen  und  Drüsen  nach 
irgendwie  erfolgter  Zerstörung  gar  nicht,  und  der  Substanzverlust  nur 
durch  nicht  weiter  differenzirtes  Bindegewebe  neuer  Bildung  —  Narbe  — 
ersetzt  wird. 

Der  so  charakterisirte  Substanzverlust  muss  entweder  unmittelbar 
oder  mittelbar,  d.  i.  vermittels  eines  nach  der  Oberfläche  mündenden 
Wundkanales  (Fistelgeschwüre,  Hohlgeschwüre)  zu  Tage  liegen.  Da- 
mit ist  der  Unterschied  gezeichnet  gegenüber  von  Gewebszerstörungen, 
welche  in  Folge  analoger  Processe  innerhalb  geschlossener  Gewebsräume, 
im  Parenchym  selbst  sich  vorfinden.  Solche  führen  den  Namen  von 
Abscessen. 

Jeder  Abscess  kann  aber  zum  Geschwür  werden,  sobald  derselbe 
Bich  eröffnet  hat  und  der  Substanzverlust  zu  Tage  liegt,  wofern  nur  auch 
die  weiteren  Charakteristika  des  Geschwüres  sich  mit  vorfinden. 
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Zu  den  letzteren  gehört  neben  den  bereits  erörterten  ganz  beson- 
ders noch  der  eigenthümliche  Gewebszerfall. 

Wenn  im  Öefolge  einer  intensiven  örtlichen  Entzündung  ein  mehr 
minder  ausgedehnter  Theil  des  Gewebes  zu  eiteriger  Schmelzung,  oder 
partieller  Nekrose  gelangt,  wie  beim  Abscess,  dem  Furunkel,  tritt  nach 
erfolgter  Entfernung  des  in  grösseren  oder  geringeren  Massen  sequestrir- ' 
ten  Gewebes  sofort,  oder  selbst  gleichzeitig  mit  derselben,  die  Repara- 
tion des  Verlustes  durch  Neubildung,  d.  i.  der  Heilungsprocess  ein. 
Weder  der  Abscess ,  noch  die  Nekrose  oder  die  Gangrän  bilden  dem- 
nach den  Charakter  des  Geschwüres. 

Bei  diesem  findet  als  wesentlicher  Vorgang  eine  stetig  fort- 
schreitende Nekrobiose  des  den  Substanzverlust  unmittelbar 
begrenzenden  Gewebes  in  molecularer  Form  statt.  Diese  „Ex- 
foliatio  insensibilis",  wie  die  älteren  Autoren  den  Vorgang  nannten,  bil- 
det den  Grundcharakter  des  Verschwärungs-Frocesses,  im  Gegensatze  zur 
„Exfoliatio  sensibilis",  d.  i.  zur  Gewebs-Nekrose  en  masse,  welche  dem 
Brand  -  Gangrän  —  angehört.  „    .  , 

Mit  dem  stetig  fortschreitenden  moleculären  Gewebszertalle  ist  auch 
die  letzte  in  der  obigen  Definition  hervorgehobene  Charaktereigenschaft 
des  Geschwüres  gegeben,  der  Mangel  an  Heiltrieb;  sei  es,  dass  in 
Folge  der  Intensität  der  Gewebs-Nekrose  die  Reparation  Uberhaupt  sich 
nicht  geltend  macht,  indem  ihr  im  Voraus  der  Boden  genommen  wird, 
oder  dass  deren  Productionen  Schritt  für  Schritt  jener  zum  Opfer  fallen. 

Damit  wäre  implicite  ein  unbegrenztes  Fortschreiten  des  Geschwüres 
gegeben,  sobald  dasselbe  einmal  im  vollen  Charakter  entwickelt  ist. 

Dass  aber  erfahrungsgemäss  dem  nicht  so  geschieht,  dies  involvirt 
keineswegs  einen  Widerspruch  zwischen  der  von  dem  Geschwüre  ent- 
worfenen Charakteristik  und  den  thatsächlichen  Verhältnissen.  Sondern 
dies  liegt,  abgesehen  von  den  topographisch-anatomischen  Verhältnissen, 
hauptsächlich  in  den  allgemeinen  und  örtlichen  ätiologischen  Momen- 
ten des  Geschwüres. 


Allgemeine  Aetiologie. 

§  748.   Die   nächste  Ursache  eines  jeden  Geschwüres 
liegt  in  entzündlichen  oder  Neubildungprocessen  des  Ge- 
webes, welche  in  sich  selbst  das  Gesetz  des  stetig  tort- 
schreitenden Zerfalles  tragen,  unabhängig  davon  ob  die  fernere 
Ursache  ebenfalls  eine  örtliche  oder  allgemeine,  aber  im  Organismus  ge- 
legene,   oder  aber  eine  von  aussen  einwirkende  ist.    Das  normale 
Gewebe  ulcerirt  eben  niemals  als  solches.    Das  zur  Ulceration 
gelangende  Gewebe  muss  vorher  der  Sitz  einer  entzündlichen  oder  neo- 
plastischen Infiltration  geworden  sein.    Indem  dieselbe  eine  Schmelzung 
des  betroffenen  Gewebes  veranlasst,  kommt  es  zunächst  zum  bubstanz- 
verlust,  der  aber  noch  nicht  das  Geschwür  sein  muss.   Erst  indem  der 
so  geartete  Proeess,  mit  derselben  Consequenz  des  Gevyebszerfalles  stetig 
fortschreitend  das  angrenzende  Gewebe  befällt,  schreitet  auch  die  Zer- 
störung stetig  weiter  und  ist  der  Charakter  des  Geschwüres  gegeben 
Dieses  nächste  ätiologische  Moment  ist  so  wesentliche  Bedingung  des 
Geschwüres,  für  dessen  Beginn  sowohl,  wie  für. seine  Fortdauer  dass 
mit  dem  Abgang  desselben  auch  nothwendiger  Weise  das  Geschwür  selbst 
zu  sein  aufhört.    Sobald  der  betreffende  Bntzündungs-  oder  Neubildungs- 
process  an  Ort  und  Stelle  sistirt,  hört  auch  mit  der  Grenze  jener  der 
Gewebszerfall  auf.   Es  beginnen,  wie  bei  jedem  anderweitig  zu  Stande 
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gekommenen  Substanzverluste,  an  der  Grenze  des  l^/f 
tlonen  der  Reparation,  Granulationsbildung  und  es  erfolgt  die  Verheilung 
*     Ä  ört  liche  Verhältm^^   in  den  Geweben  treten  aber  unter  den 
manSltigsten  Umständen  ein,  so  dass  auch  die  t^tiologischen  Mo^ 
Ste  der  Hautgeschwüre  schon  in  dieser  Beziehung  äusserst  zahlreich 
und  verschiedenartig  erscheinen.  „  . 

Als  solche  machen  sich  geltend  alle  von  aussen  auf  die  Haut  ein- 
wirkenden mechanischen  und  chemischen  Momente  welche  entwe^ 
de  directen,  und  in  der  Wiederholung  der  Einwirkung,  fortschreitenden 
Gewebszerfall  bewirken.  So:  das  Kratzen  mrt  den  Fmgernageln,  Druck 
Quetschung  und  Stoss  aller  Art,  irntirende  Pflaster  u^d  Salben  u  s.  ioit. 
Weiters  in  den  Geweben  selbst  liegende  Verhaltnisse, 
welche  direct  oder  indirect  Circulationsstörung,  Stauung,  Hämorrhagie, 
ZerwUhlung  des  Gewebes,  Exsudation  und  Eiterung,  moleculare  :Ne- 
krose  bewirken.  So,  Varicosität  der  Venen,  atheromatöse  Entartung 
der  Arterien,  chronische  Dermatitis  (chronische  Eczem)  welcher  Quelle 
immer  und  letzere  um  so  mehr,  je  mehr  dieselbe  zu  Gefässausdehnung, 
dauernder  Capillarüberfüllung,  chronischer  Infarcirung  des  Bmdegewebes 
mittels  lymphatischen  Oedems,  zu  Gewebshypertrophie ,  bindegewebiger, > 
fettiger,  amyloider  Degeneration,  zu  Verdickung  der  Knochen,  zulixirung 
der  Weichtheile  geführt  hat.  .     ,  • 

Gewisse  Neubildungen,  gut-  und  bösartiger  Natur  involviren  an 
und  für  sich  schon  Ulceration,  weil  eine  solche  zu  dem  Charakter  ihres 
klinischen  Verlaufes  gehört  und  mit  ihrem  pathologischen  Wesen  ver- 
bunden ist.  so :  Lupus ,  Carcinom ,  syphilitische  Gummata. 

Je  mehr  nun  diese  Momente  in  gegenseitige  Wechselwirkung  und 
Combination  treten,  desto  sicherer  kommt  es  zur  Ulceration  und  desto 
länger  wird  diese  anhalten.  ^     ,    ..       •  u 

Auch  alle  jene  Momente  können  als  Veranlassung  von  Geschwuren  sich 
geltend  machen,  welche  direct  nur  ein  Hinderniss  der  gesunden 
Granulations  bildung  darstellen.  Demnach  alle  oben  erwähnten  mecha- 
nisch und  chemisch  wirkenden  äusseren  Agentien,  sowie  die  örtlichen  in  dem 
Gewebe  liegenden  mechanischen  Momente  der  Circulationsstörung:  ein 
Knocben-Callus,  Varicosisität ,  Callosität  des  Bindegewebes,  Caries  und 
Nekrose  einer  Knochenparthie  etc.  Selbst  die  Stabilität  einer  granuliren- 
den  Wundfläche  und  ihre  Behinderung  an  der  Ueberhäutung  durch  das 
stetige  Benetztwerden  von  Seite  physiologischer  Se-  und  Excrete,  wie 
Milch,  Speichel,  Magen-  und  Darminhalt,  Harn,  Faeces  etc.  kann,  da  es 
eben  unter  diesen  Umständen  nicht  zur  Vernarbung  kommt,  als  Ulcera- 
tion aufgefasst,  und  als  solche  mit  den  genannten  Momenten  in  ätiolo- 
gische Beziehung  gebracht  werden.  Auch  die  Grösse  und  Form  eines 
Geschwüres  selbst,  die  ungünstige  Beschaffenheit  der  Ränder  und  des 
Grundes,  so  wie  der  umgebenden  Gewebe'  (Callosität,  Unterminirung  der 
Ränder),  ausgedehnte  und  starre  Narben,  die  Narbenbildung  selber  können 
als  Hindernisse  der  Heilung,  demnach  als  ätiologische  Momente  der 
dauernden  Ulceration  gelten.  Alle  diese  Verhältnisse  gestalten  sich  eben 
zum  fehlerhaften  Zirkel,  indem  die  Schädlichkeiten  sich  gegenseitig  be- 
dingen, steigern,  unterhalten,  neuerdings  hervorrufen  und  die  anomalen 
Nutritionsvorgänge  nicht  zum  Abschluss  gelangen  lassen. 

Als  entferntere  Ursachen  der  Geschwürsbildung  in  der  Haut 
haben  alle  jene  Momente  zu  gelten,  welche  eben  die  genannten  drei  ört- 
lichen Factoren,  die  Entzündung  (örtliche  Circulationsstörung),  Neubild- 
ung und  mechanische  Gewebszerstörung  hervorzurufen  oder  zuunterhalten 
vermögen.  Dazu  zählen  vor  Allem  ganz  bestimmte  dyskrasische  Zu- 
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stände,  wie  Anämie,  seniler  Marasmus,  syphilitische  und  scrophulose  All- 
gemeinerkrankung, Scorbut;  als  äussere  fernere  Ursachen  die  verschie- 
denen Schädlichkeiten  der  Berufs  -  Beschäftigung. 

Indem  wir  uns  hier  auf  die  allgemeine  Andeutung  der  ätiologischen 
Momente  der  Ulceration  beschränken,  werden  wir  für  einzelne  specielle 
Formen  und  Localisationen  der  Geschwüre,  die  eine  besondere  klinische 
Wichtigkeit  in  Anspruch  nehmen,  diese  Verhältnisse  noch  näher  erörtern. 

Symptomatologie. 

§.  749.  Der  klinische  Charakter  des  HautgeschwUres  ist  durch  die 
Beschaffenheit  seines  Grundes,  seines  Secretes  und  Randes,  seine  Form 
und  Verlaufsweise  ausgeprägt. 

Man  unterscheidet  deshalb  zunächst  Grund  und  Rand  des  Ge- 
schwüres. 

Der  Grund  wird  von  dem  im  Zerfall  begriffenen  Gewebe  gebildet. 
Er  ist  gegen  die  Umgebung  vertieft,  mehr  flach,  oder  ungleichmässig 
grubig,  von  gelblich-grauem,  wie  mit  Eiter  verfilztem  (,, speckigem")  An- 
sehen, mit  keinen  oder  nur  spärlichen  rothen  Fleischwärzchen  versehen. 

Der  eigentliche  Rand,  d.  i.  der  innerste  Begrenzungssaum  der  Um- 
gebung, erscheint  von  demselben  speckig  -  eiterigen  Ansehen  wie  der 
Grund,  da  er  von  in  Zerfall  begriffenem  Gewebe  gebildet  wird.  Er  ist 
übrigens  gegen  den  Grund  mehr  weniger  scharf  abgesetzt,  über  ihn,  und 
selbst  über  das  Niveau  der  Umgebung  bisweilen  erhaben,  glatt  oder 
zackig  ausgenagt,  fällt  gerade  oder  allmählich  gegen  den  Grund  ab,  oder 
ist  unterminirt,  hohl,  den  Gesehwürsgrund  zum  Theil  überdachend. 

Bei  chronischen  Geschwüren  erscheint  der  Rand  bisweilen  verdickt, 
hart  (callös),  an  die  Unterlage  fest  gelöthet,  aufgekrämpt,  nach  Aussen 
geworfen,  oder  nach  innen  eingerollt. 

Demnächst  ist  das  den  Rand  und  Grund  umgebendeGewebe  ent- 
weder wenig  alterirt,  wie  bei  einfach  entzündlichen  oder  scrophulösen 
Geschwüren.  Oder  dasselbe  zeigt  deutlich  die  Beschaffenheit  des  dem 
ulcerösen  Zerfall  zu  Grunde  liegenden  Processes,  wie  entzündliche  Schwel- 
lung und  Infiltration,  bei  phlegmonösen  Geschwüren,  beim  Schanker;  oder 
neoplastische  Infiltration,  wie  beim  gummösen,  lupösen,  carcinomatösen 
Geschwür. 

§.  750.  Die  Geschwüre  sondern  ein  mehr  minder  reichliches  Se  er  et 
ab,  welches  von  der  Beschaffenheit  des  so  genannten  guten  Wundeiters 
in  der  Regel  abweicht.  Dasselbe  ist  entweder  copiös,  mehr  dünnflüssig, 
zellenarm,  von  molkenähnlicher  Beschaffenheit,  oder  dunkelgrüngelb,  von 
üblem  Gerüche;  oder  es  ist  spärlich  und  dünn,  von  viscider,  klebriger 
Beschaffenheit'). 


1)  Einzelne  Autoren  geben  an,  dass  in  dem  Geschwürs -Secrete  sich  auch  „ein 
Ueberscbuss  von  Salzen",  namentlich  phosphorsaurem  Natron,  in  den  so  ge- 
nannten „arthritiseben  Geschwüren^'  auch  „harnsaures  Natron"  gefunden  habe 
(als  Bestättigung  der  für  Gicht  und  Kheumatismus  supponirten  „harnsauern 
Diathese")-  Ueber  anomal,  speciell  „blau"  gefärbten  Eiter  von  Wunden 
und  Geschwüren  haben  verschiedene  ]3eobachter  Mittheilung  gemacht,  so 
Lücke  (Langenbeck's  Arch.  2.  Bd.)  und  jüngst  erst  Girard  (Centralbl. 
für  Chirurgie,  1875,  Nr.  50),  der  den  Grund  der  blauen  Färbung  nicht  in 
den  blau  gefärbtee  Vibrionen ,  sondern  in  den  auch  von  ihm  dargestellten, 
ursprünglich  von  Fordoz  angegebenen  Farbstoffen,  Pyocyanin  und  Pyo- 
xanthose  sieht.  Auch  spricht  G.  dem  blauen  Eiter  einen  specifischen 
Geruch  zu. 
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viscider  Beschaffenheit,  zu  einer  dünnen,  ninissaingeu,  gmu 

7^1     Der  Form  nach  erscheint  das  Geschwür  im  Beginne  in 

yeinderungenrd^    durch  die  ergriffene  Oertlichkeit  und  durch  die  spe- 
cifische  Verlaufsweise  bedingt  werden. 

Subjective  Erscheinungen. 

8  752  Die  Geschwüre  der  Haut  sind  in  der  Regel  mit  schmerz-- 
hafter  Empfindung  verbunden,  welche  ihrem  Grade  nach  zumeist  der 
Intensität  des  den^Ulcerationsprocess  begleitenden  Entzündungsvoi;ganges 
entsprechen.  Doch  kann  die  Schmerzempfindung  einmal  im  Verhaltnisse 
der  Uteren  excessiv  gesteigert  sein  -  erethysche  (^eschwui^;  oder 
die  Empfindlichkeit  ist  in  hohem  Grade  abgestumpft  -  asthenische 
Geschwüre.  Ueberdies  können  diese  Zustände  vielfach  wahrend  desVei- 
laufes  der  Geschwüre  sich  ändern  und  mit  einander  abwechseln. 

Verlauf. 

8  753  Der  Verlauf  der  Hautgeschwüre  ist  zunächst  einem  allge- 
meinen Typus  unterworfen,  wie  er  in  dem  so  genannten  einfachen, 
entzündlichen  Geschwüren,  oder  dem  durch  ein  speciüsches  Gitt  hervor- 
gerufenen Schankergeschwüre  am  deutlichbten  ausgeprägt  erscheint. 

Diesem  Typus  gemäss  vergrössert  sich  das  einmal  entstandene  Ge- 
schwür, mit  Beibehaltung  seines  ursprünglichen  Charakters,  durch  fort- 
schreitenden Zerfall  des  vorher  entzündeten  Gewebes,  bis  aut  einen 
grösseren  oder  geringeren  Umfang.  Früher  oder  später  scheint  das  Ge- 
schwür stationär  zu  bleiben.  Von  diesem  Stadium  aus  kann  noch  zeit- 
weilig ein  Anlauf  zur  Weiterverbreitung  der  Destruction  genommen  wer- 
den Man  bezeichnet  dieses  Stadium,  welches  in  der  Regel  nicht  länger 
als  einige  Wochen  dauert,  aber  nach  Umständen  und  verschiedenen  ätio- 
logischen Momenten  auch  länger  währen  kann,  als  Stadium  de- 
structionis. 

Von  da  ab  beginnt  das  Stadium  Repar ationis. 

Unter  merklicher  Abnahme  der  Entzündung  und  Schwellung  des  Ge- 
webes, der  Schmerzhaftigkeit  und  der  Eitersecretion.  schiessen  am  Rande 
und  Grunde  lebhaft  rothe  Pünktchen  (Granul  ationen)  auf,  die  anfangs 
noch  eiterig  verfilztes  Gewebe  in  den  zwiscbengelegenen  Grübchen  er- 
kennen lassen,  aber  nach  und  nach  an  Zahl  und  Grösse  zunehmen.  Da- 
durch erscheinen  alsbald  die  Ränder  glattlaufend  und  abgeflacht,  der 
Grund  gehoben  und  beide  lebhaft  roth,  vom  Ansehen  einer  granulir en- 
den Wunde. 

Haben  die  vom  Grunde  emporwachsenden  Fleischwärzchen  das  Niveau 
der  Umgebung  erreicht,  oder  auch  schon  früher,  tritt  von  den  randstän- 
digen Epidermisstratis  her  die  junge  Epiderinisbiiduug  heran,  welche 
als  ein  anfangs  bläulich- weisses,  später  weisses  Häutchen  die  Granu- 
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lationen  vom  Wundrande  her  Uberzieht  und  gegen  das  Centrum  fort- 
schreitet. Mit  dem  Aufeinandertreffen  der  von  den  Rändern  hcrvorge- 
rUckten  neuen  Epidermisdecke  im  Centrum  der  Wunde  ist  die  Ueber- 
häutung  der  letzteren,  —  die  Vernarbung  vollendet. 

Das  den  Substanzverlust  ersetzende  neue,  papillen-  follikel-  und 
drtisenlose  Bindegewebe  bildet  die  Narbe. 

Dieselbe  erscheint  in  der  ersten  Zeit  roseuroth,  erblasst  aber  mit  der 
Zeit  in  Folge  Verödung  ihrer  Gefässe  und  behält  endlich  ein  weisses 
glänzendes,  glattes  Ansehen. 

Ueber  den  inneren  Vorgang  bei  der  Narbenbildung,  die  Störungen, 
welche  im  Verlaufe  derselben  sich  geltend  machen  können,  sowie  Uber 
die  histologische  Bedeutung  der  Narbe  selbst  haben  wir  schon  an  einer 
anderen  Stelle  (2.  Tbl.  d.  W.  pag.  217—227)  ausführlich  berichtet,  so 
dass  wir  in  Bezug  auf  alles  Detail  unsere  Leser  dorthin  verweisen  können. 

§.  754.  Von  diesem  Typus  des  Verlaufes  kann  das  Geschwür  in 
jedem  Stadium  und  nach  verschiedener  Richtung  Abweichungen  zeigen. 
Im  Stadium  destructionis  tritt  einmal  unter  erysipelatöser  Entzündung 
der  angrenzenden  Gewebe  und  copiöser  Secretion  eine  rasche  eiterige 
Schmelzung  der  letzteren  ein  —  phlegmonöses,  phagadänisches 
Geschwür;  oder  eine  mehr  trockene  Nekrobiose  desselben,  wobei  Haut, 
ünterhautzellgewebe  und  alles  unterliegende  Gewebe  zu  einer  zunder- 
artig zerfallenden  Masse  einschrumpft  —  gangränöses  Geschwür i 
oder  es  Uberzieht  sich  der  Geschwürsgrund,  unter  Verminderung  seines 
Secretes  mit  einer  gelblichweissen,  misstärbigen,  fest  haftenden,  mem- 
branähnlichen Schichte,  welche  nur  langsam  zerfällt  und  wiederholt  durch 
neugebildete  solche  ersetzt  wird  —  diphtheritisches  Geschwür. 
Eine  bemerkenswerthe  Eigenthümlichkeit  des  Verlaufes  bieten  die  aus 
syphilitischen  Knoten  hervorgehenden  Geschwüre  dar.  Anfangs  rund, 
bekommen  sie  alsbald  eine  nierenförmige  Gestalt,  indem  vom  Hylus 
her  die  Vernarbung  beginnt,  während  von  der  grösseren  Peripherie  her 
neuerliche  syphilitische  Infiltration  und  geschwüriger  Zerfall  eintritt.  In- 
dem Vernarbung  von  der  einen,  neuerliche  Infiltration  und  Ulceration 
von  der  entgegengesetzten  Seite,  aber  in  gleichem  Sinne  fortschreiten, 
gelangt  der  Geschwürsprocess  innerhalb  eines  Uber  Monate  und  Jahre 
sich  erstreckenden  Verlaufes  weitab  von  der  ursprünglich  ergriffenen 
Hautparthie  auf  ferner  gelegene  Regionen  und  kann  er  grosse  Haut- 
strecken durchschreiten. 

Indem  von  mehreren,  ursprünglich  discret  gelegenen  Knoten  der 
gleichartige  ülcerationsvorgang  ausgeht,  treffen  endlich  die  nach  der 
grösseren  Peripherie  des  Krankeitsherdes  fortschreitenden  Geschwürs- 
Segmente  aufeinander  und  setzen  sie  sich  zu  s  er  piginösen  Geschwürs- 
formen zusammen.  Diese  laufen  demnach  in  Kreissegmenten,  deren  con- 
vexe  Begrenzung  von  dem  nach  innen  steil  abfallenden  Geschwürsrand 
gebildet  wird,  während  die  innere  Begrenzung  von  der  gegen  die  granu- 
lirende  Fläche  allmählich  sich  verlierenden  Narbe  dargestellt  ist. 

§.  755.  Im  Stadium  Reparationis  können  Abweichungen  vom  typi- 
schen Verlaufe  stattfinden,  welche  im  Allgemeinen  als  Störungen  oder 
Verzögerungen  im  Uebernarbungsprocesse  sich  geltend  machen.  Entweder 
dass  das  Geschwür,  ohne  sich  zu  vergrössern,  doch  auch  keine  Tendenz 
zu  normaler  Granulationsbildung  zeigt,  wobei  es  wenig  dünnen  Eiter 
secernirt,  schlappe,  welke  Ränder,  spärliche  und  blasse,  oder  auch  dunkel- 
braun rothe  und  trockene  Fleischwärzchen  am  Grunde,  keine  merkliche 
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Beactionsschwellung  der  Umgebung  und  geringe  Empfindlichkeit  aufweist 
I-  atonisches  Geschwür.  Solche  Störungen  hnden  sich  zumeist  bei  Ge- 
schwüren marastischer  (seniler)  Individuen,  oder  auch  bei  Anamischen 
selbst  iugendlicben  Alters.  Oder  die  Reparation  mmmt  ihren  Anfang, 
allein  die  Ueberhäutung  wird  durch  allerlei,  theils  im  betroflenen  Gewebe 
oder  dem  Organismus  überhaupt  gelegene,  theils  durch  äusserlicbe  (mecha- 
nische und  chemische)  Veranlassungen  wiederholt  gestört,  bo  sind  ein- 
mal die  Granulationen  zu  lippig  wuchernd,  was  das  Fortschreiten  des 
Uebernarbungssaumes  aufhält  (Caro  luxurians).  Oder  sie  sind  hydro- 
pisch  oder  von  Zeit  zu  Zeit  von  Hämorrhagien  betroffen  und  der  frische 
Gewebsaufbau  zerfällt  immer  wieder.  Oder  es  kommen  solche  örtliche 
und' äusserlicbe,  mechanische,  chemische  Momente  der  Heilung  störend 
in  den  Weg,  wie  wir  deren  in  der  allgemeinen  Aetiologie  der  Geschwüre 
(pag.  481)  in  detaillirter  Weise  angeführt  haben  i). 

Nosologische  Bedeutung  der  Hautgeschwüre. 

§.  756.  Nach  der  gegebenen  Darstellung  von  den  essentiellen  Cha- 
rakteren und  den  mittelbaren  und  unmittelbaren  ätiologischen  Momenten 
des  Hautgeschwüres,  erscheint  dieses  als  das  unmittelbare  Product  eines 
pathologischen  Vorganges  im  Gewebe  selbst:  der  entzündlichen  Infiltra- 
tion, der  venösen  Kapillarstauung  und  hämorrhagischen  Gewebszertrüm- 
merung,  der  syphilitischen,  der  carcinomatösen  Infiltration  etc.  Es  scheint 
demnach  a  priori  ganz  überflüssig  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissen- 
schaft noch  auf  eine  Widerlegung  der  ontologischen  Auffassung 
der  Geschwüre  einzugehen,  welcher  in  früherer  Zeit  von  Aerzten 
und  Laien  zum  Nachtheile  des  wissenschaftlichen  Fortschrittes  und  noch 
mehr  der  Kranken  ganz  allgemein  gehuldigt  wurde. 

Für  einen  grossen  Theil  der  Geschwtirsformen  ist  die  antiquirte  An- 
schauung von  deren  „Wesenheit"  aufgegeben  worden.  Die  „Tentigo 
prava",  das  „Noli  me  tangere",  das  „Ulcus  rodens"  und  ähnliche  unde- 
finirbare  Bezeichnungen  haben  concreten  Begriffen  weichen  müssen,  in 
demselben  Maasse  als  man  in  ihnen  greifbare  und  typisch  formulirte 
pathologische  Gewebsveränderungen  und  Vorgänge,  des  Carcinom,  des 
Lupus,  der  Syphilis,  des  Sarcom  und  so  weiter  erkannte.  Selbst  das  als 
„Mal  perforant  du  pied"  in  der  Litteratur  traditionell  sich  fortpflanzende 
Fussgeschwür  hat  unter  der  pathologisch-anatomischen  Kritik  der  letzten 
Jahre  seinen  ontologischen  Charakter  eingebUsst  und  sich  als  Sammel- 
begriff verschiedener,  aber  in  ihren  ursächlichen  Beziehungen  durchaus 
nicht  unbekannter  Verschwärungsprocesse  (lepröse,  syphilitische,  trau- 
matische Geschwüre  und  Synoviitis,  neuroparaly tische  Gangrän  etc.) 
herausgestellt  2). 

Leider  hat  diese  einzig  richtige  Anschauung,  vermöge  welcher  das 
Geschwür  nur  der  Ausdruck  einer  durch  bestimmte  örtliche  pathologische 
Nutritionsvorgänge  und  Gewebsveränderungen  bedingte  moleculare  Nekro- 
biose  ist,  und  demnach  nur  ein  Stadium  im  Gesammtverlaufe  eines  jewei- 
lig wohlgekannten  pathologischen  Processes  vorstellt,  leider  hat  diese 
correcte  Vorstellung  noch  nicht  bezüglich  aller  Geschwürsformen  allent- 
halben sich  Eingang  verschafft.   Gerade  die  vulgärsten  und  in  ihrer  Ge- 


1)  Wir  verweisen  übrigens  bezüglich  des  Details  in  den  Vorgängen  bei  der 
Wandheilung  auf  die  2.  Th.  d.  W.  pag.  217  etc.  sequ.  gegebene  Darstellung. 

2)  Bruns,  Berl.  kl.  Wochenschrft.  1875,  30.  31.  u.  32. 
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nesis  vielleicht  am  besten  gekannten  Fussgeschwüre  sind  es,  denen 
noch  heut'  7a\  Tage  vielfach  eine  Art  organischer  Individualität  zuge- 
schrieben wird,  derzufblgc  sie  selbst  gewissen  physiologischen  Secretions- 
organen,  und  ihre  Eiterabsonderung  mit  den  physiologischen  Secreten 
gleichwerthig  erscheinen  sollen.  So  werden  sie  einmal  mit  den  Nieren 
und  deren  Function ,  ein  andermal  mit  dem  Uterus  und  dessen  perio-  • 
dischen  Blutungen,  oder  mit  Plämorrhoiden ,  mit  Herzfehlern  etc.  in 
Wechselbeziehung  gebracht,  namentlich  in  dem  Sinne,  dass  sie  und  ihre 
Eiterabsonderung  eine  Art  vicariirender  Function  für  jene,  oder  ein  Or- 
gan für  diese  darstellen.  Und  so  wird  weiters  gefolgert,  dass  ihr  Be- 
stand für  das  Gleichgewicht  der  Vorgänge  im  Organismus  eine  physio- 
logische Nothwendigkeit  sei;  dass  mit  ihrer  Beseitigung  (i.  e.  Heilung) 
eine  Störung  jenes  Gleichgewichtes  und  damit  allerlei  schädliche  und 
selbst  lebensgefährliche  Folgen,  als  Wassersucht,  Lungenoedem  u.  s.  w. 
herbeigeführt  werden  könnte. 

Gegen  diese  in  früherer  Zeit  ganz  allgemein  verbreitete,  gegenwär- 
tig zwar  nur  mehr  sporadisch  und  verschämt  sich  geltend  machende 
Anschauung,  welche  aber  leider  noch  von  einzelnen  hervorragenden  Patho- 
logen getragen  wird,  habe  ich  Folgendes  vorzubringen. 

Wir  kennen  kein  Krebsgeschwür,  dessen  Grundlage  nicht  eine  ört- 
liche Krebsneubildung,  und  kein  Syphilis-Geschwür,  dessen  Basis  nicht 
eine  demonstrirbare  syphilitische  Infiltration,  (Gumma,  Papel)  wäre.  Wir 
kennen  eben  so  wenig  eine  wie  immer  geartete  Ulceration  der  Haut  an 
den  Unterschenkeln  (Fussgeschwür),  welche  in  heiler  Haut  entstände. 
Jedesmal  muss  örtlich  eine  pathologische  Veränderung  des  Gewebes, 
Entzündung  in  Folge  mechanischer  Verletzung,  von  Stauung  in  den  Ge- 
fässen,  wie  bei  Varicositäten ,  von  Infiltration  wie  bei  chronischer  Der- 
matitis, bei  Varices,  chronischem  Eezem,  Druck  von  Seite  eines  Gallus 
nach  Knochenbrüchen  etc.  vorhanden  sein.  Kurz  wir  sind  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  und  bei  gutem  Willen  niemals  im  Unklaren  über  die 
Genese  des  Geschwüres. 

Eben  so  wenig  bleibt  uns  die  ganze  Reihe  jener  örtlichen  und  äusse- 
ren Momente  verborgen,  welche  das  einmal  entstandene  Geschwür  unter- 
halten, d.  h.  dessen  Heilung  verhindern.  Wir  wissen,  dass  es  einmal 
nicht  zu  beseitigende  Verhältnisse  in  den  Geweben  sind,  wie  Varicosität 
der  Venen  und  Blutstauung  als  dessen  Folge,  oder  atheromatöse  Ent- 
artung der  Gefässe,  ein  andermal  und  im  späteren  Verlaufe  die  Grösse  des 
Geschwürsumfanges  als  solchen,  die  Callosität  des  umgebenden  Gewe- 
bes, wiederholte  Hämorrhagien  in  die  Granulationen ;  endlieh  Druck,  Stoss, 
Zerrung,  unzweckmässiges  Heilverfahren  und  zweckwidriges  Verhalten 
überhaupt,  was  den  Geschwürsprocess  unterhält  und  steigert.  Mit  einem 
Worte,  wir  brauchen  für  das  Verständniss  des  Fussgeschwüres  niemals 
über  den  Rayon  hinauszuschweifen  ,  der  selber  vom  Geschwür  betroffen 
ist,  oder  höchstens  auf  Regionen,  die  in  directer  anatomischer  Beziehung 
zur  erkrankten  Parthie  stehen,  z.  B.  die  correspondirende  Lymph-  und 
Blutgefässbahn.  •  i    •  i 

Indem  wir  demnach  jedesmal  in  der  Lage  sind  die  ätiologischen 
Momente  der  Fussgesehwüre  in  örtlichen  pathologisch-anatomischen  Ver- 
hältnissen aufzufinden,  müssen  wir  es  verschmähen,  denselben  in  irgend- 
welche Beziehung  zum  Uterus,  zu  den  Nieren-  und  anderen  Organen  zu 
bringen,  wofern  sie  nicht 'eben  nur  mechanisch,  z.  B.  durch  Druck  auf 
die  rückführenden  Gefässe  eben  jene  örtlichen  Verhältnisse,  speciell  Stau- 
ung an  den  Unterschenkeln  veranlassen,  welche  wir  eben  als  örtliche 
Voraussetzung  für  viele  Fälle  von  Geschwüren  angesprochen  haben. 
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Aber  eine  functionelle  Wechselbeziehung  zwischen  Fussgeschwüren 
und  im  System  fernab  liegenden  Organen  müssen  wir  entschieden  zu- 
rückweisen. Wir  können  in  zeitweiligen  Blutungen  eines  Fussgeschwüres 
nur  die  Wirkung  einer  mechanischen  Stauung,  oder  mechanischer  Ver- 
letzung sehen,  niemals  die  vicariirende  Function  für  die  Menstruation  ). 
Wir  können  auch  nicht  begreifen,  auf  welche  Weise  dem  Organismus 
ein  Schaden  erwachsen  solle  aus  einer  raschen  oder  vollkommenen 
Verheilung  eines  chronischen  Fussgeschwüres.  Und  wir  können  end- 
lich auch  nicht  fassen,  wie  ein  auf  dem  Arme  angelegtes  Fontanell  einem 
so  gar  nicht  erweisbaren  Schaden  vorbeugen  und  als  functioneller  Rem- 
placant  des  Geschwüres  am  Fusse  wirken  solle  Wir  müssen  die  Ler- 
nenden im  Interresse  der  wissenschaftlichen  Wahrhaftigkeit  und  des 
zweckmässigen  praktischen  Vorgehens  vor  solchen  unerwiesenen  und 
unerweisbaren  Elucubrationen  warnen,  auch  wenn  sie  aus  der  Feder 
eines  sonst  gediegenen  Pathologen  geschlüpft  sind. 

Wir  sehen  zu  aller  Zeit  in  jedem  Fussgeschwür  nur  die  directe 
Folge  einer  wohl  nachweisbaren  örtlichen,  direct  oder  indirect  veran- 
lassten Nutritionsstörung  des  Gewebes.  Wir  sehen  das  Geschwür  als 
einen  Schaden  am  Leibe  an,  wie  einen  Knochenbruch,  oder  eine  trau- 
matische Läsion  welcher  Art  immer.  Und  wir  stehen  nicht  an  die 
besten  Mittel,  welche  die  Erfahrung  uns  bietet,  anzuwenden,  um  eine 
möglichst  rasche  und  bleibende  Heilung  der  Fussgeschwüre  zu  bewirken, 
und  flirchten  »ben  so  wenig  von  einer  solchen  Heilung  einen  Schaden 
fllr  den  Organismus,  wie  nach  Heilung  eines  Knochenbruches. 

Da  Diejenigen,  welche  in  der  oben  widerlegten  Anschauung  be- 
griffen sind,  weder  in  der  Lage  sind  uns  zu  zeigen,  wie  man  ein  Ge- 
schwür „zu  rasch"  heilen  kann,  noch  worin  das  „Vorsichtigsein"  dabei 
bestehen  soll;  noch  weiters  den  Nachtheil,  der  aus  der  Heilung  des  Ge- 
schwüres hervorgehen  soll,  durch  Thatsachen  oder  wissenschaftlich- 
theoretische Demonstration  darzulegen  vermögen;  noch  auch  endlich  die 
Beziehung  eines  Fontanells  am  Arme  zu  einem  Geschwüre  am  Unter- 
schenkel irgendwie  fassbar  machen  können,  so  wird  es  am  besten  sein, 
über  solche  gehaltlose  Angaben  in  der  Pathologie  einfach  zur  Tages- 
ordnung Uberzugeben. 

Folgen  der  Geschwüre. 

§.  757.'  Nach  der  im  Vorhergehenden  gegebenen  Darstellung  über 
die  nosologische  Bedeutung  der  Geschwüre  ist  es  klar,  dass  dieselben  im 
Allgemeinen  keine  anderen  örtlichen  und  allgemeinen  Folgen  nach  sich 
ziehen  können,  als  welche  in  dem  Destructionsprocesse  und  den  den- 
selben nothwendig  begleitenden  Entztindungsvorgängen  gelegen  sind, 
oder  allenfalls  noch  solche,  welche  mit  dem  specifischen  ätiologischen 
Momente  derselben  von  vornherein  gegeben  sind.  Zu  den  ersteren  ge- 
hören neben  der  Zerstörung  der  Gewebe  und  ihrem  Ersatz  durch  Nar- 
ben noch  die  Gefahr  für  Lymphangioitis,  Erysipel,  Phlebitis,  Pyämie; 
zu  den  letzteren  die  specifischen  Metastasen,  z.  B.  bei  Krebs-  und  Sar- 
cormgeschwüren.  Die  Destructionsfolgen  sind  um  so  bemerkenswerther, 
je  wichtiger  in  functioneller  Beziehung  die  betroffenen  Gebilde  sind, 
z.  B.  die  Gesichtshaut,  oder  die  Haut  über  den  Gelenken  u.  s.  f. 


1)  0.  Weber,  1.  c. 

2)  Siehe  0.  Weber  1.  c. 
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Auf  das  Allgemeinbefinden  influenziren  die  Geschwüre,  soferne  den- 
selben kein  speeifiscber  Charakter  zukömmt,  nur  in  dem  Sinne  wie  an- 
derweitige chronische  Exsudations-  und  Eiterungsprozesse,  zumeist  all- 
gemein schwächend,  emaciireud.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  in  sehr 
vielen  Fällen  trotz  des  jahrelangen  Bestandes  von  entzündlichen  Ge- 
schwüren, der  Organismus  nicht  im  mindesten  nachtheilig  beeinflusst 
zu  werden  scheint. 

Was  die  Bedeutung  der  Narbe  als  Neubildung  anbelangt,  den  in- 
neren Vorgang  ihrer  Bildung,  ihren  nosologischen  und  supponirten 
diagnostischen  Werth ,  so  haben  wir  uns  in  diesen  Richtungen  auf 
pag.  217  —  226.  2.  Tbl.  d.W.  ausführlich  ergangen,  weshalb  wir  in  Be- 
zug auf  alle  diese  Punkte  dorthin  verweisen. 

Anatomie  der  Geschwüre. 


§.  758.  Der  allgemeine  Typus  der  bei  dem  Geschwüre  obwalten- 
den anatomischen  und  histologischen  Verhältnisse  ist  bei  dem  einfachen 
Schankergeschwüre  sehr  charakteristisch  ausgeprägt.  Wir  können  des- 
halb denselben  gewissermassen  als  allgemein  gültiges  Schema  hier  de- 
taillirt  vorführen 

Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  des  typischen  weichen  Schan- 
kers kann  man  an  demselben  einen  geschwürigen  Theil,  und  das  diesen 
letzteren  umfassende,  nicht  exulcerirte,  aber  im  Entzündungszustande 
befindliche  Gewebe  des  Randes  und  der  Basis  des  Geschwüres  unter- 
scheiden. 

Der  geschwUrige  Theil  bildet  eine  unebene,  gegen  das  umgebende 
Gewebe  in  verschiedenem  Grade  vertiefte  Wundfläche  dar,  welche  reich- 
lich Eiter  secernirt.  Das  Gewebe  im  Grunde  des  Geschwüres  erscheint 
auch,  wenigstens  in  den  obersten  Schichten  mit  Eiter  durchtränkt.  Die 
Ränder  des  Geschwüres  zeigen  dieselbe  Beschaflfenheit. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  senkrechten  Durchschnittes, 
der  den  Rand  und  die  entzündete  Nachbarschaft  sammt  einem  Theile 
des  Geschwürsgrundes  und  seiner  entzündeten  Basis  getroffen  hat,  lehrt, 
dass  die  von  dem  Geschwüre  besetzte  Hautstelle  aus  zwei  sichtlich  ver- 
schieden anatomisch  veränderten  Partien  besteht. 

Von  der  Oberfläche  des  Geschwüres  (Fig.  6  c.  d.)  setzt  sich  eme 
gleichmässige  und  ungemein  dichte  zellige  Infiltration  bis  in  eine  ge- 
raume Tiefe  in's  Corium  fort.  Hier  endigt  dieselbe  beinahe  scharf  be- 
grenzt (in  der  Linie  fg).  Die  Zelleninfiltration  setzt  sich  auch  unterhalb 
der  unversehrten  Papillen  des  Geschwürsrandes  (e,  1)  seitlich  weit  über 
die  Grenzen  der  Geschwürsoberfläche  fort  (k).  Das  der  zelhg  infiltrir- 
ten  Partie  angrenzende  Gewebe  erscheint  weitmaschig  und  nur  mit  em- 
zelnen  eingestreuten  Zellen  von  grossem,  in  Carmin  sich  gut  färbendem, 
glänzenden  Kern  versehen  (ödematös).  r  u\ 

An  der  Bildung  des  emporschwellenden  Geschwürsrandes  {&  O) 
nimmt  eine  ganze  Gruppe  von  dem  Geschwüre  zunächst  angrenzenden, 
geschwellten  Papillen  Theil,  deren  zwei,  zunächst  der  Schankerober- 
fläche gelegenen  (e)  auch  verbreitert  und  gleichmässig  dicht  von  Zellen 


1)  Siehe:  Kaposi,  Die  Syphilis  der  Haut  und  der  angrenzenden  Schleimhäute, 
mit  76  chromolithographirten  Tafeln,   Wien,  Braumüller  (in  3  Heften) 
1874  und  1875,  von  wo  auch  Fig.  6  u.  7  (pag.  42  und  43  1.  c.)  entnom- 
men sind. 
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durchsetzt  sind  Ueber  und  zwischen  den  genannten  Papillen  ist  die 
sSichtrder  Malpighischen  Zellen  verbreitert.  Dieselbe  ragt  Uberhan- 
gend  über  die  GeschwUrsfläche  (b). 

Fig.  6  '). 


Fig.  6.  Durchschnitt  des  weichen  Schankers,  Verg.  Hartnac.  Oc.  3.  Obj.  4. 
ab,  wallartig  vorspringender  Geschwürsrand;  cd  Geschwürsgrund-,  bc  Epidermis 
als  unterminirter  Eand ;  cd,  fg  zellig  tnfiltrirtes  Gewebe  (senkrechte  Tiefe  des 
Schankergrundes)  von  zahlreichen  erweiterten  Blutgefässen  durchzogen;  fg,  hi 
weitmaschiges  (ödematöses)  und  von  Zelleninfiltration  freies  Gewebe  unterhalb  des 
Schankergrundes;  e  verbreiterte,  zellig  infiltrirte  Papillen,  von  denen  nach  links 
eine  Reihe  in  die  Länge  gezogener,  zum  Theile  ödematöser  Papillen;  k  Fortsetz- 
ung des  zellig  infiltrirten  Gewebes  unterhalb  der  unversehrten  Papillen  des  Schan- 
kerrandes. 

Die  GeschwUrsfläche  (c  d)  wird  von  dem  frei  zu  Tage  liegenden, 
zellig  infiltrirten  Corium  gebildet,  indem  an  dieser  Stelle  die  Papillen 
fehlen.  Corium  und  Papillen,  soweit  sie  zellig  infiltrirt  sind,  zeigen 
zahlreiche  und  bedeutend  erweiterte  Gefässe. 

Bei  Zuhilfenahme  einer  stärkeren  Vergrösserung  (Fig.  7)  findet 
sich  der  zellig  infiltrirte  Theil  (ab,  cd),  bestehend  aus  einem  stellen- 
weise engeren,  an  anderen  Stellen  weiten,  von  breiten,  zart  und  blass 
contourirten  Balken  zusammengesetzten  Netz-  und  Maschenwerke,  in 
welches  theils  sehr  grosse,  den  Lymphkörperchen  ähnliche,  theils  kleinere, 
kernhaltige  Zellen  in  grosser  Menge  und  gleichmässiger  Vertheilung  ein- 
gelagert sind. 


1)  Die  Figuren  1—5  befinden  sich  auf  pag.  283,  284,  290,  291,  292   2.  Tbl. 
d.  W.  (Herausgeber). 
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Fig.  7. 


Fig.'?.    Durchschnitt  des  weichen  Schankers.   Vergr.  Hartnac.  Oc.  3.  Obj.  7. 

Ein  Theil  des  Objectes  Fig.  6  aus  der  Gegend  fg  (Fig.  6)  betreffend  die  tiefste 
Stelle  des  zellig  infiltrirten  Basaigewebes  des  Schankers  und  eine  Partie  des  zu- 
nächst darunter  liegenden  nicht  infiltrirten,  ödematösen  Gewebes, 
ab,  cd  tiefste  Partie  der  zellig  infiltrirten-  Schankerbasis;  dieselbe  theils  klein  — , 
theils,  grossmaschig,  darin  allenthalben  gleichmässige  und  dichte  Zelieneinlagerung; 
bei  ge  erweitertes  Blutgefäss;  bei  g  eine  Anhäufung  von  rothen  Blutkörperchen 
in  denselben;  bei  e,  d,  f,  g  bedeutend  verbreiterte  Wandung  (Adventitia)  der  Blut- 
gefässe; bei  i  und  c  wahrscheinlich  Lymphgefässe. 

Die  an  der  Geschwürsoberfläche  frei  lagernden  Zellen,  und  die  der 
zunächst  angrenzenden  Schichten  sind  zum  grossen  Theile  klein ,  un- 
regelmässig geformt,  mit  eingestreuten  Körnchen  versehen,  durch  welche 
der  Kern  weniger  deutlich  erkennbar  ist.  Nebst  den  so  gearteten  Zellen 
finden  sich  freie  Kerne  und  Körnchen  in  grosser  Menge. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  auffällige  Verbreiterung  (Verdickung) 
der  Gefasswandung  (bf),  welche  durch  eine  Umwandlung  der  parallelen 
Adventitiafaserung  in  ein  grossmaschiges  Netzwerk  zu  Stande  gekommen 
ist.  In  dem  letzteren  sind  einzelne  Zellen  mit  grossem  Kerne  eingelagert. 

Die  Lumina  der  Gefässe  scheinen  allerwärts  im  Bereiche  der  zellig 
infiltrirten  Partie  sowohl,  wie  des  diese  umgebenden  ödematösen  Theiles 
erweitert. 
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Der  Zerfall  des  Gewebes  und  der  eingelagerten  Zellen,  dessen  Aus- 
druck das  Geschwür,  findet  erfabrnngsgemäss  nur  in  dem  oberöacblicb- 
sten  und  im  Verbältniss  ziu-  Tiefe  der  zelligcn  Infiltration  nur  scicbten 
Schiebte  statt.  Diese  ist  es  auch,  welche  das  eigenthümliche  klinische 
Ansehen  des  „GeschwUrigseins"  veranlasst.  Der  histologische  Befund 
der  Umgebung  unterscheidet  sich  in  Nichts  von  der  ohne  Suppuration 
einhergehenden  Entzündung. 

Dem  Typus  des  Schankers  entsprechen  auch  alle  anderen  Arten 
entzündlicher  Geschwüre,  wie  die  durch  Varicosität  der  Venen  bedingten. 

Differirende  Befunde  bezieben  sich  aut  specifische  Eigenthümlicb- 
keiten  des  Geschwüres,  oder  auf  zufällige  Complicationen. 

So  findet  man  bei  lupösen  und  carcinomatösen  Geschwüren  die 
diesen  beiden  Processen  eigenthümlichen  Zellennester-Einlagerungen  in- 
nerhalb des  der  zerfallenden  Parthie  angrenzenden  Gewebes.  Bei  chro- 
nischen EntzUndungs- Geschwüren  zeigt  das  dem  Zerfallungs- Rayon  zu- 
nächst liegende  Gewebe  strammeres,  zellen-  und  gefässärmes,  wenig 
serös  durchfeuchtetes  Bindegewebe,  von  der  Beschaffenheit  des  callö- 
sen  Gewebes  oder  der  Narbe. 

Die  das  eigentliche  Geschwür  constituirende  oberflächliche  Parthie  je- 
doch verhält  sich  im  Grossen  und  Ganzen  bei  allen  Geschwürsformen  analog. 

Eintheilung  der  Geschwüre. 

§.  759.  Die  Classification  der  Geschwüre  hat  den  älteren  Autoren  sehr 
viel  Mühe  bereitet.  Es  wurde  zum  Theile  grosser  Scharfsinn  und  nicht  we- 
niger Spitzfindigkeit  aufgewendet,  um  den  einzelnen  an  den  Geschwüren 
bemerkbaren  Erscheinungen,  so  wie  den  an  diese  geknüpften  theoreti- 
schen Ansichten  in  der  Classification  und  Nomenclatur  gerecht  zu  wer- 
den. Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Ersteren  und  der  grossen  Subjectivität 
der  Letzteren  mussten  die  Bestrebungen  in  der  gedachten  Beziehung 
äusserst  fruchtbar  sein.  Und  so  entstanden  die  zahlreichen  Haupt-  und 
Unterclassen  und  für  unsere  heutigen  Anschauungen  zum  Theile  aben- 
teuerlich klingenden  Bezeichnungsweisen  der  Geschwtirsformen  wie: 
Ulcus  arthriticum,  rheumaticum,  haemorrhoidale,  abdominale,  hepaticum, 
psoricum,  urinosum,  menstruale,  pseudoleprosum,  physconiatum ,  visce- 
rale, specificum,  scrophulosum ,  scorbuticum,  varicösum,  carcinodes  — 
nach  der  vermeintlichen  Genesis;  Ulcus  erethicum,  hypersthenicum, 
asthenicum,  inflammatoriüm,  atonicum,  synochale,  fungosum,  spongiosum, 
gangraenosum,  diphtheriticum,  simplex,  ichorosum,  putridum,  escharoti- 
cum,  crustosum,  serpiginosum,  rodens,  verrucosum,  callosum,  oedemato- 
sum  etc.  —  nach  dem  besonderen  klinischen  Charakter,  Ansehen,  mo- 
mentanen Zustand  und  so  fort. 

Die  Darstellung,  welche  wir  im  Früheren  von  dem  Wesen  und  der 
Verlaufsweise  der  Geschwüre  gegeben  haben,  überhebt  uns  der  Noth- 
wendigkeit  hier  nochmals  das  Unbegründete,  Unnöthige  und  Unhaltbare 
einer  solchen  Eintheilungsweise  der  Geschwüre  in  der  praktischen  Klinik 
nachzuweisen. 

Es  erhellt  vielmehr  eben  aus  unseren  vorausgegangenen  Erörterungen, 
dass  alle  Geschwttrsformen  nur  aus  in  dem  Hautorgane  vorher  etablirteu 
pathologischen  Processen,  Entzündung  oder  Neubildung  hervorgehen, 
und  dass  ihnen  ein  specieller  Charakter  höchstens  insoferne  zukommt, 
als  durch  die  Specificität  des  unmittelbaren  örtlichen  ätiologischen  Mo- 
mentes denselben  ein  solcher  aufgeprägt  wird.  Eine  zutreffende  und 
systematische  Eintheilung  der  Geschwüre  kann  demnach  nur  auf  Grund- 
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läge  der  sie  bedingenden  örtlichen  Momente  durchgeführt  werden ,  wo- 
bei das  Geschwür  eben  nur  als  Involutions-  oder  Destructionsstadium  i 
der  jeweilen  localen  Nutritionsstörung  erscheint. 

Dies  geschieht,  nach  meinem  Dafürhalten,  am  besten,  wenn  mani 
die  Geschwüre  unterscheidet  in 

L  Geschwüre,  welche  aus  circumscripter  oder  diffuser  Ent- 
zündung hervorgegangen  sind,  u.  z.  . 

a)  nicht  contagiöse,  1.  idiopatische,  2.  symptoma- 
tische. 

b)  contagiöse. 

II,  Geschwüre,  welche  aus  Neubildungen  hervorg'egangen  sind,  u.  z. . 

a)  von  Lupus, 

b)  von  Lepra, 

c)  von  Carcinom, 

d)  von  Syphilis. 

Obgleich  schon  mit  den  allgemeinen  ätiologischen  Momenten,  welche 
im  Früheren  (pag.  480  §.  748)  aufgezählt  worden  sind  und  in  der  hier 
vorausgeschickten  Eintheilung  wiederkehren,  auch  eo  ipso  der  Verlauf 
uöd  der  gesammte  Charakter  des  jeweilig  hervorgehenden  Geschwüres 
gegeben  ist,  und  dem  mit  der  Pathologie  der  genannten  Processe  Ver- 
trauten bekannt  sein  muss,  so  dürfte  doch  eine  specielle  Vorführung  der 
auf  dieser  Grundlage  unterschiedenen  Geschwürsformen  nicht  ganz  über- 
flüssig erscheinen. 

I.   Aus  Enlziiiidiing  (entziiudeten  Geweben)  hervorgegangene  Ge- 
schwüre. 

§.  760.  In  der  Regel  führt  die  acute  Entzündung  als  solche  nicht 
zur  GeschwUrsbildung.  Ihre  Ausgänge  sind  die  Vertheilung,  d.  i.  "Re- 
sorption der  gebildeten  Exsudate,  oder  die  Vereiterung,  d.i.  Nekrobiose 
en  masse.  Die  Letzere  nimmt  entweder  ihren  Ausgang  von  der  Tiefe, 
wo  dann  ein  Abscess  vorhanden  ist,  oder  die  Zerstörung  hat  von  der 
Oberfläche  her  begonnen,  wie  nach  traumatischen  oder  chemischen  Ein- 
wirkungen, 

In  beiden  Fällen  wird  die  Abstossung  der  nekrosirten  Gewebspar- 
tien  nach  einem  durchschnittlichen  Typus  erfolgen,  worauf  die  jene  Ab- 
stossung einleitende  Granulationsbildung  bis  zum  Ersatz  des  jeweiligen 
Substanzverlustes  vorschreitet  und  von  den  Rändern  her  die  Uebernarbung 
sich  vollendet. 

Soll  aus  der  Entzündung  ein  Geschwür  hervorgehen,  so  kann 
erstens  nur  unter  solchen  Umständen  geschehen,  welche  den  molecu- 
lären  Gewebszerfall  entweder  in  continuir lieber  Weise  oder  zeit- 
weilig veranlassen  und  erneuern.  Im  ersteren  Falle  wird  der  Substanz- 
verlust ein  dauernd  ulceröses  Ansehen  bewahren.  Im  zweiten  kann 
ulceröses  Ansehen  mit  der  Beschaffenheit  einer  in  Reparation  befindlichen 
Wunde  abwechseln.  Man  spricht  in  beiden  Fällen  von  einem  einfachen 
entzündlichen  Geschwüre.  Sie  sind  ihrer  Natur  nach  zugleich 
nicht  contagiös. 

Oder  zweitens  die  Entzündung  führt  von  vornherein  zur 
schwürsbildung,  weil  die  Specificität  des  die  Entzündung  veranlassenden 
Agens  unter  Anderen  auch  dadurch  sich  äussert,  dass  das  betroffene 
Gewebe  in  typischer  Weise  zum  fortschreitenden  moleculären  Zerfall  ge- 
langt, und  man  spricht  dann  von  specif isch-entzündlichen  Ge- 
schwüren.  Sie  sind  ihrer  besonderen  Natur  nach  zugleich  contagiös 


X.  Gl.   Ülcera  cutanea  (Kaposi). 


493 


a)  Einfiiclie ,  nicht  coutagiöse  Eiitzüiidungsgescliwüre. 

§.  761.  Die  Entzündung,  welche  unter  den  eben  dargelegten  Ver- 
hältnissen zur  GeschwUrsbildung  führt,  kann  entweder  idiopatiscli 
entstanden  sein  und  darnach  kann  man  auch  die  betreffenden  Geschwüre 
als  l)  idiopathische  bezeichnen.  Dahin  gehören  alle  durch Traunien, 
Kratzen,  mechanische  und  chemische  Läsionen,  auch  die  durch  örtliche 
Circulationshemmung,  wie  bei  Varices  eingeleiteten  Geschwüre. 

Hieher  würden  auch  die  über  cariöseu  Knochen  sich  etablirenden, 
in  der  Regel  durch  die  Fungosität  der  Ränder,  und  die  Einziehung  des 
Centrums  schon  äusserlich  sich  markirenden,  fistulösen,  so  genanten 
cariösen  Geschwüre  zu  rechnen  sein.  Endlich  die  fistulösen  Ge- 
^schwüre,  welche  durch  die  continuirliche  Bespülung  ihrer  Wundflächen 
mittels  physiologischer  Se-  und  Excrete  (Speichel-,  Magen-  und  Darm- 
inhalt, Milch-,  HarnJ  an  ihrer  Ueberhäutung  gehindert  werden. 

Oder  die  das  Geschwür  veranlassende  Entzündung  ist  in  erster 
Linie  durch  einen  bestimmten  Allgemeinzustand  veranlasst.  Die 
derart  entstandenen  Geschwüre  sind  somit  ein  Symptom  einer  bestimm- 
ten Dyskrasie.  Sie  tragen  aucb  meist  ein  auf  diese  hindeutendes 
Gepräge  und  können  als  2)  symptomatische  Geschwüre  bezeichnet 
werden. 

1)  Idiopathische,  nicht  contagiöse  (Entzündungs-)  Ge- 
schwüre. 

§.  762.  In  dem  Geschwüre,  welches  aus  der  einfachen  Entzündung  her- 
vorgeht, ist  der  allgemeine  Typus  des  Ulcus  am  reinsten  ausgeprägt.  Des- 
sen Symptome  stimmen  demnach  mit  dem  in  der  allgemeinen  Charak- 
teristik (pag.  482)  gegebenen  vollständig  überein,  und  sie  sind  dort  am 
deutlichsten  und  in  der  grössten  Vollständigkeit  ausgeprägt,  wo  die  Be- 
dingungen für  die  Ulceration  am  häufigsten  und  in  der  mannigfachsten 
Combination  gegenwärtig  zu  sein  pflegen. 

Dies  ist  der  Fall  bei  den  an  den  Unter  ex  tremitäten  auftretenden 
Entzündungen.  Hier  finden  sich  zumeist,  zufällig  oder  selbst  dauernd, 
die  im  vorigen  Abschnitte,  so  wie  namentlich  in  der  „allgemeinen 
Aetiologie"  angeführten  Momente,  welche  die  Entzündung  nicht  zum 
normalmässigen  Abschlüsse,  oder  den  mechanisch  oder  chemisch  ver- 
anlassten Substanzverlust  nicht  zur  Heilung  gelangen  lassen:  Druck 
durch  die  Last  des  Körpers,  Zerrung  beim  Gehen  und  Stehen,  Reibung 
von  Seite  der  Bekleidung  oder  der  Verbandstücke,  Spannung  der  Haut 
von  Seite  der  Schienbeinkante,  ungenügende  Unterlage  von  Bindegewebe, 
chronische  Blutstauung  bei  Varicosität  der  Venen,  Haemorrhagien  in 
Folge  der  letzteren  und  so  fort,  —  lauter  Momente,  die  theils  wieder- 
holte Entzündung,  theils  directen  Gewebszerfall,  sei  es  des  alten  Ge- 
webes, sei  es  der  zum  Ersatz  des  Substanzverlustes  bestimmten  Granu- 
lationen bewirken,  d.  i.  Ulceration  bewirken  und  unterhalten. 

Aus  dem  Grunde  finden  sich  auch  unter  diesen  Verhältnissen  fast 
alle  für  derart  Geschwüre  überhaupt  möglichen  Erscheinungs  -  und  Ver- 
laufsweisen und  Complicationen,  welche  nicht  nur  für  die  Kenntniss  der 
Pathologie  der  Geschwüre,  sondern  auch  für  deren  Behandlung  von 
Wichtigkeit  sind. 

Da  überdies  die  Geschwüre  an  den  Unterextremitäten  es  sind,  über 
deren  Bedeutung,  Behandlungsweise  und  Möglichkeit  so  vielfache  Irr- 
tüUmer  noch  heut  zu  Tage  herrschen;  da  dieselben  überhaupt  ein  sehr 
Spec.Path.u.Therap.  Bd.  III.  Hebra  u. Kaposi,  Hautiiiankheiten  2.Thl.  32 
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häufiges  Vorkommniss  der  ärztlichen  Praxis  vorstellen,  so  dürfte  es  nicht 
unzweckmässig  sein,  die  so  genannten  „Fussgeschwüre",  oder  rich- 
tiger Unterschenkelgeschwüre,  —  Uicera  cruris  hier  im  Be- 
sonderen vorzuführen. 

Die  Unterschenkel-  (so  genannte  Fuss-)  Gescbwiire,  ülcera  cruris.  ' 

§.  763.    Man  fasst  unter  dem  aus  der  Volkssprache  in  die  Wissen-  ; 
Schaft  übergegangenen  Collectivnamen  Fussgesch wür,  Ulcus  cruris, 
keineswegs  alle  an  den  Unterschenkeln  —  denn  diese,  und  nicht  der  Fuss  i 
sind  gemeint  —  vorkommenden  Ulcerationstormen  zusammen.    Vielmehr  | 
bezeichnet  man  so  nur  diejenigen  Formen,  welche  wir  im  Obigen  als  | 
aus  Entzündung  im  Allgemeinen  hervorgegangen  dargestellt  haben.    Es  \ 
schliessen  sich  demnach  von  vornherein  alle  jene  Geschwüre  aus,  welche  I 
wir  unter  der  zweiten  Art  von  Geschwüren  sub  d,  e,  f,  g,  h  angeführt 
haben  und  in  einem  folgenden  Kapitel  noch  zum  Theile  näher  beschrei- 
ben wollen.    Denn  diese  letzteren  werden  nach  dem  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  eigenartigen  Neubildungsprocesse  als  lupöse,  lepröse,  carci- 
nomatöse,  syphilitische  Geschwüre  bezeichnet,  auch  wenn  sie  zufällig  an 
den  Unterextremitäten  sich  vorfinden. 

Wie  schon  im  Vorhergehenden  an  verschiedenen  Stellen  angedeutet 
und  begründet  worden,  ist  der  Symptomencomplex  der  aus  Entzündung 
hervorgegangenen.  Geschwüre,  und  ganz  besonders  der  auf  den  Unter- 
schenkeln sich  localisirenden  Uicera  ausserordentlich  mannigfach.  Der- 
selbe wird  deshalb  durch  eine  einfache  Aufzählung  aller  möglichen  Ver- 
hältnisse, Gruppirungen ,  Aufeinanderfolge,  Combinationen ,  Fehlen  oder 
Zugesellen  von  Erscheinungen  gewiss  weniger  anschaulich  gemacht  wer- 
den und  viel  besser,  wenn  wir  unter  der  Voraussetzung  eines  der  häu- 
figsten ätiologischen  Momente ,  z.  B.  der  Varicosität  der  Schenkelvenen, 
die  Entwicklung  und  Verlauf,  kurz  die  ganze  möglicher  Weise  sich  ab- 
spielende Symptomenfolge  des  so  veranlassten  Geschwüres  uns  vor 
Augen  führen. 

Entwicklung  und  Verlauf. 

8  764  Ein  schon  in  der  ersten  Jugendzeit  mit  Varicositäten 
bebehaftetes  Individuum ,  ein  Individuum,  welches  durch  eine  nachweis- 
bare Ursache  Varicositäten  der  einen  oder  beider  Unterextremitaten 
acquirirt  hat,  ein  Bäcker-,  Tischler-,  Drechsler-,  Laden-,  Kellnerjunge 
die  alle  Tag  für  Tag  viele  Stunden  auf  den  Beinen  stehend  und  gehend 
zubringen  müssen:  eine  Frauensperson,  die  unter  ähnlichen  Verbaitms- 
sen,  oder  nach  einer  Schwangerschaft  Venenausdehnung  sich  zugezogen 
hat  und  als  Ladenverkäuferin,  Wäscherin,  Köchin  etc  noch  weiters  viel 
zu  stehen  gezwungen  ist;  —  kurz  ein  wie  immer  zu  Varicositat  der  Ve- 
nen gelangtes  Individuum  stellt  sich  nach  mehrjährigem  Bestände  der 
genannten  Varices  vor  mit  der  Klage  wegen  Hautjuckens. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  nebst  den  Varicositäten  kleinere 
und  grössere  Excoriationen  an  den  Unterschenkeln,  zerstreute  Knotcnen, 
Pustelchen,  Borken,  da  und  dort  Pigment -Streifen  und  Flecke,  kurz 
alle  Symptome  des  mässigen  Eczema  arteficiale  e  pruritu  cutaneo. 

Das  Jucken  ist  eben  das  erste  Hautsymptom,  welches  durch  die 
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Varicositäten  veranlasst  wird.  Die  obigen  Erscheinungen  sind  nur  die 
secundäre  Folge  des  Juckens  und  die  directe  des  Kratzens 

Nebstdem  finden  sich  aber  auch  alsbald  flohstichähnliche  und  etwas 
grössere,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossc  unter  dem  Fingerdrucke  nicht 
geh  windende,  blaurothe  Flecke  —  Haemorrhagien. 

Diese  sind  ganz  unregelmässig  situirt,  betreffen  hie  und  da,  oder 
an  zahlreicheren  Stellen  die  Haarfollikel  selbst,  wodurch  diese  als  ge- 
schwellte, mit  einem  haemorrhagischen  Hofe  umgebene  Knötchen  her- 
vorragen —  Liehen  lividus. 

Auch  diese  Knötchen  erscheinen  da  und  dort  zerkratzt,  mit  einem 
Blutbörkchen  bedeckt,  oder  zu  einer  blutig- eiterigen  Inhalt  bergenden 
Pustel,  mit  breiterem  Entzündungshofe  umgewandelt. 

Im  Uebrigen  ist  die  von  Hämorrhagien  und  Efflorescenzen  freie 
Haut  in  Ansehen  und  Consistenz  vollständig  normal. 

So  erhält  sich. die  Symptomengruppe  durch  viele  Monate  bis  mehrere 
Jahre. 

Je  mehr  die  betreffenden  Individuen  sich  zu  schonen  vermögen, 
d.  h.  je  weniger  durch  Stehen,  Gehen  etc.  die  Circulationsschwierigkeit 
in  den  Venen  gesteigert  wird,  desto  weniger  und  geringfügiger  bleiben 
die  Erscheinungen.  Die  Efflorescenzen  bilden  sich  zurück ,  die  Ex- 
coriationen  heilen,  die  Hämorrhagien  werden  resorbirt. 

In  demselben  Maasse  als  das  Gegentheil  geschieht,  als  nämlich  die 
die  venöse  Stauung  unterhaltenden  und  steigernden  Umstände  andauern, 
mehren  und  steigern  sich  auch  die  genannten  Erscheinungen  und  deren 
Polgen. 

Zunächst  kommt  es  da  und  dort  zu  etwas  tiefer  greifenden  Ex- 
conationen,  zu  grösseren  Pusteln,  reichlicherer  Eiterbildung,  demnach 
Gewebszerfall  der  obersten  Papillarschicht ,  intensiveren  und  ausgedehn- 
teren Entzündungshalones  um  dieselben.  Weiteres  verheilen  die  so  ge- 
setzten Wundstellen  langsamer,  oder  wird  überhaupt  die  Regeneration 
des  Gewebes  und  der  Epidermis  durch  die  von  Zeit  zu  Zeit  sich  er- 
neuernden Haemorrhagien  gestört.  Auf  diese  Weise  etablirt  sich  da  und 
dort  schon  em  im  Verhältniss  zu  seiner  Ausdehnung  und  Tiefe  unge- 
bührlich lange  andauernder,  wenn  auch  noch  ganz  flacher  Substanz- 
verlust. 

Bei  Ruhe  der  Extremität  verheilt  derselbe  sehr  rasch.  Doch  eben 
so  rasch  wird  bei  entgegengesetztem  Verhalten  die  zarte  Epidermis  einer 
jungen  iNarbe  zu  einer  haemorrhagischen  Blase  empor-  und  abgehoben 
werden,  die  oberflächlichen  Schichten  haemorrhagisch  suffundirt,  in  mo- 
^cularem  Zerfalle  unter  Eiterung,  öfteren  Blutungen,  abgestossen.  Der 
Wechsel  von  Erscheinungen  wiederholt  sich  wie  früher:  Krustenbildung, 
Merabschluss  Entzündungshalo,  öftere  Störungen  in  der  Granulations- 
DUdung  u.  s.  f.  bis  es  vielleicht  wieder  zur  Uebernarbung  gelangt 

Indem  jedoch  die  Ursachen  für  den  Gewebszerfall,  die  Blutstauung, 
aie  Lxcoriationen,  Haemorrhagien  fort  und  fort  andauern  und  sich  wieder- 
noien,  kommt  es  auf  dem  geschilderten  Wege  an  einem  oder  mehreren 

S  verschiedenen  Gelegenheiten  aufmerksam  gemacht  bat,  ver- 

l£  «nH/'T^f '  ^^o?'"''  wiederholender  Reiz  auf  die  Haut  eine  Titil- 
dor^nApr^fo''"-^"'  Hier  scheint  in  dem  trägen  Lauf,  zeitweilig  da  und 
CanilWn  Tl''°T^  ^'"''u'  '"^  '^"^  f^'^^t«"  ^ei^öseo  Gefässchen  und 
SiftefPn  P°  '  '«t.  dass  die  mitVarices 

re^hf  I,pt.^  n  Symptom  der  nun  eingeleiteten  Erscheinungs- 

reihe Jucken  und  deren  Folge,  Kratzerscheinungen  darbieten. 
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Orten  zu  bleibenden  und  von  Zeit  zu  Zeit  tiefer  greifenden  Substanz- 
Verlusten    denen  die  Tendenz  des  fürtsehreitenden  Zerfalles  mehr  als  « 
die  NeiiTunff  zur  Cicatrisation  innewohnt.    Das  chronische  Fussge- 
schwür   Ulcus  cruris,   Ulcus  e  varicibus,  auch  Ulcus  varicosum ,. 
fälschlich  genannt,  hat  sich  dauernd  etablirt.  .      .  .  , 

Im  Laufe  von  Jahren  hat  der  Unterschenkel  unter  der  Andaaer  r, 
der  Wechsel  vollen  Entzündungs-  und  Destructionsvorgänge  ein  ganz  ver- 
ändertes Ansehen  gewonnen.  Die  die  einzelnen,  zerstreuten  Entzündungs-  , 
und  Eiterungsherde  umgebenden  Hautparthien  sind  wiederholt  der  Sitz 
einer  complicativen  Entzündung  gewesen,  welche  einmal  nur  hecken-  ; 
weise  und  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  Geschwüre,  der  Pusteln,  , 
der  Haemorrhagien  auftrat,  ein  auderesmal  in  Form  einer  Dermatitis  n 
diffusa  auf  grössere  Flächen  sich  ausbreitete,  oder  in  Gestalt  von  strei-  i 
fenförmigen  Lymphangioitides  sich  einstellte.    Alle  diese  begleitenden 
Fnt7Ündungsvorgänge  veranlassen  pro  Momente  örtliche  Steigerung  der 
Exsudation,  Blutüberfüllung  und  sind  selbst  wieder  Ursache  des  Zerfalles, 
kaum  restituirter' junger  Gewebe,  namentlich  der  Granulationen  und 
jungen  Narben.   Sie  sind  demnach  mit  eine  Quelle  der  Ulceration,  deren  . 
Folffe  sie  selbst  ursprünglich  gewesen.  '  •  j   u  u  ■ 

Endlich  hinterlassen  derartige  durch  Jahre  hmdurch  wiederholt  ein- 
getretene Entzündungen  dauernd  Kapillarausdehnung  Oedem,  Zustande,' 
aus  denen  sich  im  Laufe  der  Zeit  Hyperp  asie  und  Degeneration  des, 
Zdegewebes  und  später  auch  der  Muskeln  und  Knochen  kurz  eine^ 
elenhantiatische  Verdickung  und  Degeneration  des  Unterschenkels  ent- 
wBr  wfe  wir  dies  auf  pag.  96^d.  W.  2.  Th.  detaiUirt  auseinander- 

^'''Snf  derartig  beschaffene  Haut  disponirt  an  und  für  sich  in  hohem 
Grade  zu  erneuerter  Entzündung  unter  den  geringfugigs  en  Veranlas- 
sungen    Und  indem  die  Entzündung  nur  geeignet  ist  die  Ulceration  zui 
unSaiten  und  zu  steigern,  spielt  sich  hier  ein  endloser  Circulus  vi-i 

^''^''^Mif  unscheinbaren  Syptomen  beginnend,  hat  sich  der  ganze  Pro-. 
res.,  im  Verlanfe  von  10  -20  Jahren  zu  einem  äusserst  complicirten  i 
Sympllelcomplexrgestaltet,  aus  dessen  Mitte  ^as  mehr  weniger  ^ 
gedehnte  Ulcus  cruris  zwar  nicht  immer  als  das  wichtigste    aber  doctti 
Im  schärfsten  gezeichnete,  am  markirtesten  emgegrabeüe  Kiankheits 

''''Von'dff  Spina  tibiae  angefangen,  präsentirt  sich  der  Unterschenkel 
verdS  die  Haut  übei  demselben  in  biinten  Farben,  streckenweise  blau-i 
ot  oievt-atrotS  glänzend  glatt,  .n  anderen  mi^^^^^^^^^^^ 

weissen  Schüppchen,  an  noch  anderen  f"  * /i^,^^?' „'^J^^^ 
'  aphrnieriffcn  vielfach  einger  ssenen  und  schilderformigen  Epidermis  unu< 
,   Srass'enbdegV  Da  uLl  dort  weisse  oder  pigtnent^^^^^^^^ 

Im  Uebrigen  die  Haut  stellenweise  sehr  dunn,  ^^er  der  T^bia  kante^g^ 
spannt,  schwer  faltbar.    Oder  sie  ist  an  anderen  ^^"1^^°^  "J.^^^^^^^^^ 
oberhalb  der  Knöchelverdickt,  glatt,  oder  mit  warzigen  E^^^^^ 
besetzt  (Elephantiasis  papillaris).    I^^^t^^^^^ie  es  Teir  » 
sich  ein  bis  mehrere,  isolirte  oder  confluirende,  «"gleich  tiefe  mit  ouo 
tiffen    callösen,  unbeweglichen  Rändern  versehene  ^^eschwüre,  deren: 
G?und  glatt  oder  grubig,  mit  zerfallenden,  rothen  oder  ^aemoiThagi^cheD  ■ 
Fleisch  Wärzchen  besetzt  erscheint  und  eine  dünne,  viscide  bei,  maü^ei 
hafter  Reinigung  übelriechende  Secretion  "efert  „mfasseD 
Die  Gefchwürc  sind  oft  von  bedeutendem  Umfange^  f^'i  nSdl 
bisweilen  in  der  Breite  von  mehreren  Zollen  bandartig  zwei  Drittae 
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lies  Unterschenkelumfanges.  Sie  sitzen  fast  ausnahmslos  im  nnteren 
Drittheil  und  an  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels,  was  sicherlich 
in  der  Spärlichkeit  des  Unterhautzellgewebes  an  dieser  Stelle  und  an 
dem  Druck  von  Seite  der  Tibialkante  gelegen  ist. 

Im  Uebrigen  sind  die  FussgeschwUre  in  der  Regel  nicht  sehr 
schmerzhaft,  und  allenfalls  nur  an  einzelnen  Punkten,  die  eben  durch 
Zerrung,  gewaltsames  Losreissen  von  VerbandstUcken  etc.  vorübergehend 

iiritirt  worden  sind.  o,.    ,  . .  j  u 

Ihr  störender  Einfluss  ist  ein  rein  örtlicher.  Sie  behindern  nach 
.Massgabe  ihrer  Intensität  die  freie  Brauchbarkeit  der  Extremität,  und 
führen  nur  gelegentlich  zu  Lymphangioitis,  Drüsenschwellung,  Erysipel 
und  Fieber. 

§.  762.  Wir  haben  nicht  allein  zum  Zwecke  der  praktischen  Be- 
lehrung so  eingehend  die  Entwicklung  und  den  Verlauf  der  Fussge- 
schwüre an  einem  concreten  Beispiele  verfolgt,  angefangen  von  den  er- 
sten disponirenden  Erscheinungen  bis  zur  Höhe  des  Processes.  Wir 
haben  damit  auch  die  Absicht  verbunden ,  dem  Leser  zu  zeigen ,  wie  es 
bloss  einer  nüchternen  Beobachtung  der  thatsächlichen  Erscheinungen 
bedarf,  um  zu  der  üeberzeugung  zu  gelangen,  dass  die  Entstehung  der 
so  genannten  Fussgeschwüre  Schritt  für  Schritt  aus  den  Veränderungen, 
welche  die  Entzündung  des  Hautgewebes  setzt,  verfolgt  werden  kann, 
diese  Entzündung  aber  selber  du,rch  örtliche  Momente  veranlasst  ist. 

Gegenüber  dieser  Üeberzeugung  werden  aber  sogleich  all'  die  Vor- 
urtheile,  falschen,  unwissenschaftlichen,  zum  Theile  wirklich  thörichten 
Vorstellungen  fallen,  welche  so  vielfach,  gerade  bezüglich  der  Fussge- 
schwüre von  Laien  und  Aerzten  gehegt  werden.  Mit  der  auf  dem  obigen 
Wege  der  directen  Beobachtung  gewonnenen  Üeberzeugung,  dass  die 
geschilderten  Geschwüre  nichts  anderes  sind,  als  durch  örtliche  Ent- 
zündung gesetzte  und  unterhaltene  Gewebszerstörungen ,  —  mit  dieser 
üeberzeugung  vertragen  sich  ein  für  allemal  nicht  die  durch  Nichts  ge- 
rechtfertigten Ansichten,  nach  welchen  die  Fussgeschwüre  eine  Art  vi- 
cariirenden  Secretionsorganes  wären,  deren  Secretion  man  nicht  hemmen 
dürfe,  ohne  nicht  gefährliche  Erkrankungen  innerer  Organe  zu  provo- 
(iren ;  dass  die  Heilung  der  Fussgeschwüre  nicht  oder  allenfalls  nur 
unter  grosser  Vorsicht  gestattet  sei;  dass  die  Eröffnung  einer  Fon- 
tanelwunde  am  Arme  ein  Derivationskanal  für  die  Substanzen  vor- 
stelle, welche  sonst  durch  das  Fnssgeschwür  entleert  wurden  und  der- 
gleichen mehr. 

Wir  betrachten  im  Gegentheile  die  Fussgeschwüre  als  einen  auf 
dem  Wege  des  entzündlichen  Gewebszerfalles  zu  Stande  gekommenen 
Substanzverlust,  von  derselben  Bedeutung,  wie  eine  jede  auf  andere  Art 
oder  an  einer  anderen  Rörperstelle  entstandene  Gewebszerstörung,  als 
einen  Schaden  des  Körpers,  der  möglichst  rasch  und  möglichst  vollstän- 
dig gut  gemacht  werden  müsse. 

Das  Aufhören  eines  continuirlichen  Säfteverlustes  durch  die  an- 
dauernde Eiterung  und  die  Wiedererlangung  der  Brauchbarkeit  einer 
verstümmelten  Extremität  können  unmöglich  als  Nachtheile  eines  Hei- 
lungsvorganges imponiren. 

Specielle  Aetiologie. 

§•  766.  Nachdem  wir  bereits  die  allgemeinen  ätiologischen  Mo- 
mente der  Geschwüre  (§.  748  pag.  480)  und  überdies  im  Vorhergehen- 
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den  eines  der  häufigsten  Ursachen  der  Pussgeschwüre  noch  im  Beson- 
deren aufgeführt  haben,  genügt  es  hier  in  genere  zu  erwähnen,  dm>i 
alle  äusseren  und  örtlichen  Monnente,  welche  chronisch  wiederkehrende " 
Entzündungsvorgänge,  Exsudation  und  Haemorrhagie  an  den  Unter- 
schenkeln zu  veranlassen  vermögen,  direct  oder  indirect  als  Ursachen ni 
der  Fuspgeschwüre  sich  geltend  machen  können.   So  kann  einmal  die? 
Varicosität  der  Venen,  ein  andermal  ein  chronisches  Eczem,  das  vielleicht  • 
arteficiell  hervorgerufen  war,  den  ersten  Anstoss  zu  der  Reihe  der  oben 
geschilderten  Erscheinungen  geben;  oder  Excoriationen  in  Folge  von 
Epizoen,  Druck  von  Seite  der  Fussbekleidung,  eine  Quetschung  der 
Haut  über  dem  Schienbein  u.  s.  w.  In  weiterer  Folge  mehren  sich  aller- 
dings die  ätiologischen  Momente  in  dem  Maasse  als  die  Circulations- 
störung  und  Entzündung  eben  dann  leichter  gesteigert  werden  kann. 
Reizende  (harzhaltige)  Pflaster,  (Emplastrum  oxycrocei,  ad  rupturas,  e 
gummi  Ammoniaco,  Terpenthinpfiaster)  einschnürende  Verbandstücke,  viel  l' 
Stehen  und  Gehen ,   Absperrung  von  Secreten  unter  Krusten  u.  s.  w. . 
spielen  dann  die  Rolle  von  aetiologischen  Momenten  für  neuerliche  Hae-  ■ 
morrhagien  und  Gewebszerfall.    Die  durch  die  chronische  Dauer  ver-  - 
anlasste  Callosität  der  Geschwürsränder,  welche  ein  Heranziehen  der  r 
nachbarlichen  Haut  zur  Verkleinerung  des  Substanzverlustes  erschweren;: 
die  Constriction  der  zuführenden  Gefässe  von  Seite  der  schrumpfenden  i 
Narbe ;  der  grosse  Umfang,  die  ungünstige  Form  des  Geschwüres  selbst; ; 
all'  das  kann  ein  Hinderniss  für  die  Heilung ,  demnach  indirect  als  Ur-  - 
Sache  für  die  Andauer  oder  Steigerung  der  U Iceration  gelten. 

Da  so  viele  der  ursächlichen  Momente  der  Fussgeschwüre  äusser-  • 
lieber  Art  sind,  so  ist  es  auch  erklärlich,  dass  auch  die  äusseren  Ver- - 
hältnisse  des  Lebens ,  der  ßerufsthätigkeit,  der  socialen  und  materiellen  i 
Lebensstellung  auf  das  Vorkommen  der  Fussgeschwüre  einen  massgeben-  • 
den  Einfluss  nehmen. 

Sie  finden  sich  eben  in  der  überwiegend  grösseren  Mehrzahl  bei  Per-  • 
sonen  der  Handwerker-  und  Taglöhnerclasse,  die  viel  zu  stehen  haben,  und, 
wenn  sie  sich  Excoriationen  beibringen ,  sich  nicht  schonen  können.  Bei . 
solchen  Personen  entwickeln  sich  leicht  Varices,  öderes  kommen  eben  schon  : 
bei  den  leichten  Verwundungen  wiederholte  Störungen  im  Heilungspro- 
cesse  vor.    Innerhalb  der  besseren  Stände  sind  die  Fälle  von  Fussge- 
schwüren viel  seltener.  Obgleich  da  auch  oft  genug  Varices  vorkommen, 
so  paralysirt  doch  das  zweckmässige,  schonende  Verhalten  die  Nach- 
theile der  Circulationsstörung.    Oft  genug  aber  ist  auch  hier  unzweck- 
mässiges Verhalten,  namentlich  aber  unpassende  Therapie  die  Gelegen- 
heitsursache für  die  Entstehung  und  Ausdehnung  der  Fussgeschwtire. 

Diagnose. 

§.  767.  Wenn  wir  der  Diagnose  der  Fussgeschwüre  einige  Worte 
widmen,  so  geschieht  dies  nicht  etwa  zu  dem  Zwecke,  um. etwa  neue 
Behelfe  für  das  Erkennen  der  aus  chronischer  Entzündung  hervorge- 
gangenen Geschwüre  als  solcher  beizubringen.  Es  muss  ja  die  oben 
gegebene  Charakteristik  dieser  Art  Geschwüre  hiefür  allem  genügen. 
Vielmehr  will  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass,  wie  die  Erfahrung 
aus  der  Praxis  lehrt,  öfters  Schwierigkeiten  aufstossen  m  der  Differen- 
zirung  der  geschilderten  EntzUndungs -,  oder  sogenannten  einfachen  Ge- 
schwüre gegenüber  den  syphilitischen,  d.  i.  aus  Gumma -Bildungen 
hervorgegangenen  Geschwüre.  Einmal  ist  es  die  kreisrunde  Gestalt,  ein 
andermal  der  entzündlich  infiltrirte,  oder  wallartig  emporgehobene,  derbe, 
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callöse  Rand,  oder  der  speckige,  missfärbige  Beleg  des  Grundes,  welche 
S  einfache  GeschwUr  dem  Syphilitischen  zur  Verwechslung  ähnlich 
machen  oder  umgekehrt,  ein  Vorhandenes  Syphihsgeschwür  verkennen 
Ken  E^ne  genaue  Erwägung  und  physikalische  Prüfung  der  beiden 
differenten  Arten  von  Geschwüren  zukommenden  Merkmale  wird  eine 
solche  Verwechslung  verhüten.  Um  jedoch  Wiederholungen  zu  vermei- 
den, muss  ich  mich  hier  begnügen  einerseits  auf  die  obige  Charakteristik 
der  entzündlichen  Geschwüre,  und  andererseits  auf  die  der  syphilitischen 
hinzuweisen,  welche  in  einem  folgenden  Kapitel  besprochen  werden 

^^^^^Eben  so  dürfte  bezüglich  der  Differenzial-Diagnose  der  entzündlichen 
Fussffeschwüre  gegenüber  den  Lupus -Geschwüren  der  Hinweis  auf  das 
in  Betreff  der  Letzteren  auf  pag.  355  2.  Tb.  d.  W.  an  diesem  Orte  ge- 
nügen. 

Therapie. 

8  768.  Bei  dem  heutigen  Stande  der  pathologischen  Anschauung 
hat  es  kaum  mehr  einen  Werth  den  bunten  Wechsel  der  Ansichten  hier 
vorzuführen,  welcher  bezüglich  der  Therapie  der  Fussgeschwüre  von  den 
älteren  Chirurgen  gehegt  und  bisweilen  mit  einer  einer  besseren  Sache 
würdigen  Ausdauer  und  Energie  in  Schrift  und  Wcfrt  bekämpft  und  wieder 
vertheidigt  wurden.  Ein  ziemlich  lebendiges  Bild  des  in  dieser  Beziehung 
geführten,  hin-  und  herwogenden  Kampfes  spiegelt  sich  in  den  Streit- 
schriften wieder,  welche  in  den  ersten  Jahren  dieses  Säculums  zwischen 
Kern  einer-  und  Rust  andererseits  gewechselt  wurden i). 

Wir,  die  wir  in  den  FussgeschwUren  und  ihren  Producten  keine 
specifischen  Krankheiten  und  keine  für  den  Organismus  nothwendigen 
Beigaben,  sondern  nur'  Producte  der  durch  Entzündung  eingeleiteten  und 
unterhaltenen  Gewebsnekrose,  und  eine  höchst  überflüssige  Beigabe  für 
den  Organismus  sehen,  wir  werden  auch  in  der  Therapie  der  Fussge- 
schwüre uns  nur  von  den  Rücksichten  leiten  lassen,  welche  das  Urtheil 
über  diese  örtlichen  Nutritionsstörungen  und  allenfalls  Uber  die  jeweilige  Ur- 
sache derselben  uns  auferlegt.  Wir  entschlagen  uns  hiebei  im  Voraus 
der  Mühe  ein  specifisches  Heilmittel  gegen  Fussgeschwüre  zu  suchen  und 
des  Vortheils  ein  solches  anrübmen  zu  können. 

Alle  unsere  Mittel  und  Heilmethoden  gegen  Fussgeschwüre  beschrän- 
ken sich  auf  die  Art  und  Zahl  derjenigen,  welche  die  allgemeine  Thera- 
peutik  an  die  Hand  gibt  und  die  geeignet  sind  1.  die  Entzündung  und 
deren  Folgen  (Haemorrhagie,  Gewebszerfall,  Eiterung)  hintanzuhalten 
oder  zu  massigen,  2.  die  Abstossung  der  nekrosirten  Gewebe  zu  be- 
schleunigen und  3.  die  Granulationsbildung  und  Uebernarbung  zu  beför- 
dern, und  alle  Hemmnisse  für  die  letztere  bei  Seite  zu  halten. 

§.  769.  ad  1.  Hier  wären  die  Mittel  und  Methoden  anzuführen, 
durch  welche  der  Entstehung,  Ausbreitung,  Andauer,  Intensität,  Wieder- 
holung der  circumscripten  und  diffusen  Entzündung  entgegengearbeitet 
werden  kann.  Es  gehören  dazu  vor  Allem  als  Palliativa  alle  Mittel, 
welche  zur  Zeit  der  disseminirten  Pustel-  und  Furunkelbildung,  der  be- 
ginnenden Eczem-  und  Entzündungs  -  Symptome  die  jeweiligen  Erschein- 
ungen so  rasch  und  vollständig  als  möglich  zur  Verheilung  bringen.  Sie 


1)  Kust,  Helkologie,  Wien,  1811.  1.  Bd.  pag.  68. 
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haben  um  so  grösseren  Werth  als  Vorbeugungsmittel  der  Fussgeschwüre 
je  frühzeitiger  und  je  consequeter  sie  zur  Anwendung  gelangen.  ' 

In  dieser  Beziehung  ist  selbst  gewissermassen  im  negativen  Sinne 
die  Therapie  nicht  zu  missachten,  nämlich  das  Fernhalten  von  reizenden 
Pflastern  und  Salben,  von  Hautreizen  aller  Art. 

Als  eigentliche  Autiphlogistica  reichen  unter  allen  Umständen,  und 
so  oft  die  Entzündung  neuerdings  sich  steigern  sollte,  die  Application 
von  Kälte  (Eis  -  Umschläge)  und  die  horizontale  Lagerung  der  Extremität 
aus.  Locale  Blutentziehungen  mittels  Blutegeln  und  Schröpfköpfen  wüss- 
ten  wir  eben  so  wenig  praktisch  oder  theoretisch  zu  rechtfertigen,  wie 
etwa  eine  sogenannte  Derivation  auf  entfernte  Körpertheile  mittels  Vesi- 
cantien,  Fontanellen,  Haarseil  u.  s.  w. 

Eine  der  wichtigsten  Verfahrungsweisen  gegen  die  häufigste  und 
hauptsächlichste  Veranlassung  der  Fussgeschwüre,  d.  h.  die  Varicosität 
der  Venen  1),  welche  eben  die  Entzündung,  Haemorrhagie  in  die  noch 
gesunde  Haut  oder  die  Granulationen  etc.,  kurz  Circulationsstörung  im- 
mer und  immer  wieder  veranlasst,  ist  die  methodische  Application  von 
Flanell  -  oder  Calicot- Binden. 

Für  den  Unterschenkel  eines  Erwachsenen  braucht  man  zu  diesem 
Zwecke  eine  Binde  von  10  Ellen  (ca.  8  Meter).  Dieselbe  wird  unmittel- 
bar hinter  den  Zehen  mit  der  ersten  Tour  und  von  da  an  aufwärts  in 
Achter -Touren  um  das  Sprunggelenk  und  in  ganz  sanft  aufsteigenden, 
also  fast  parallelen  und  etwa  Ibis  auf  1  Finger-Breite  einander  deckenden 
Touren  massig  angezogen  über  den  Unterschenkel  bis  oberhalb  der  Wade 
angelegt.  Das  Endstück  wird  entweder  zwischen  die  letzten  Touren 
durchgesteckt,  oder  mittels  Sicherheitsnadel  an  dieselben  befestigt.  Ela- 
stische oder  sonstige  Bändehen  zur  Befestigung  sind  unzweckmässig,  weil 
dieselben  einschnüren. 

Die  Indication  für  die  Application  dieses  Druckverbandes  ist  unter 
allen  Umständen  gegeben,  sobald  Varicosität  der  Venen  zugegen  ist 2), 
sowohl  zur  Zeit  wo  nur  erst  Jucken,  Excoriationen  und  Schmerzen  be^ 
längerem  Stehen  und  Gehen  vorhanden  sind,  als  nachdem  etwa  zu  Stande 
gekommene  Geschwüre  verheilt  sind,  als  auch  endlich  während  des  Be- 
standes der  Geschwüre  und  des  Granulationsstadiums. 

In  letzterem  Falle  wird  durch  den  Druckverband  noch  eine  directe 


1)  Ich  meine  hiemit  die  Verfahrungsweisen,  welche  der  durch  die  Varicositäten 
bedingten  localen  Circulationsstörung  entgegenwirken,  i.  e.  den  Kückfluss  des 
Blutes  befördern.  Die  Heilverfahren,  welche  auf  eine  Heilung  der  Varico- 
sität, respective  auf  eine  Verödung  der  varicösen  Venen  selbst  abzielen,  sind 
nicht  Gegenstand  dieses  W^erkes,  sondern  derjenigen  über  specielle  Chirurgie. 
Doch  will  ich  hier  auf  die  jedenfalls  bemerkenswerthe  Heilmethode  nach 
Kigaud  hinweisen,  welcher  durch  blosse  Isolation  und  Blosslegung  der  Venen 
die  Verödung  aller  zugehörigen  Venen  -  Varices  in  vielen  Fällen  erzielte  (S. 
Bergeron,  Traitement  curatif  des  varices  superficielles  des  membres  et  de  la 
cirsoide  parle  simple  isolement  des  veines,  „La  France  niedicale" ,  1875,  Cit 
in  „Centralbl.  für  Chirurgie",  1875,  Nr.  46).  Doch  soll  auch  nicht  verschwiegen 
werden ,  dass  die  Blosslegung  der  Venen  immerhin  mit  grosser  Gefahr  ver- 
bunden ist,  und  in  nicht  wenigen  Fällen  durch  Phlebitis,  Thrombose  und 
Embolie  zum  Tode  geführt  hat. 

2)  In  vielen  Fällen,  in  welchen  Personen  über  heftige  „gichtische",  namentlich 
gegen  Abend  sich  steigernde  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Sprunggelenkes, 
der  Fusssohle  imd  der  Ferse  sich  beklagten,  und- ich  bei  der  Untersuchung 
Varices  vorfand,  ist  es  mir  gelungen  einzig  und  allein  durch  diesen  Druck- 
verband den  schmerzhaften  Zustand  zu  beheben. 
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wohlthlitige  Compressiou  auf  die  zarten  Gefässe  der  jungen  Granulationen 
ausgeübt,  und  dadurch  den  Haemorrhagieu  und  neuerlichen  Zerstörungen 
derselben  vorgebeugt,  üedematöse  und  zur  Ueberhäutung  ungeeignete 
Fleischwärzchen  werden  durch  die  Coinpression  von  ihrem  Wasserreich- 
thum befreit  und  gestalten  sich  so  zu  festen,  widerstandsfähigen  und  zur 
bleibenden  Organisation  fähigen  Gebilden. 

Der  allgemeine  einfache  oder  Kleister-Druckverband  bietet  auch  den, 
in  Anbetracht  der  langen  Dauer  des  zu  bekämpfenden  Uebels,  nicht 
genug  zu  schätzenden  Vortheil,  dass  die  betretenden  Kranken  mit  dem- 
selben, die  Stadien  der  heftigen  acuten  Entzündung  abgerechnet,  ganz 
gut  ihren  Berufsgeschäften  nachgehen  können. 

In  dem  Sinne  als  Palliativa,  oder  die  directe  Behandlung  der  Ge- 
schwüre unterstützend,  wirken  auch  alle  Mittel,  durch  welche  chronische 
Eczeme  der  Unterschenkel  beseitigt  werden  (S.  1.  Th.  d.  W.  2.  Aufl. 
pag.  483). 

§.  769.  ad  2.  Die  Mittel  und  Verfahrungsweisen,  durch  welche  die 
AbstossuDg  der  nekrosirten  Gewebsparthien  der  Geschwüre  befördert, 
dem  Gewebszerfälle  Einhalt  gethan,  und  die  Umwandlung  der  geschwU- 
rigen  in  eine  granulirende  Wundfläche  ermöglicht  werden  kann,  sind 
ausserordentlich  zahlreich  und  mannigfach.  Es  gehören  selbstverständ- 
lich auch  alle  ad  1  erwähnten  Mittel :  Ruhe,  Antiphlogose,  Druckverband 
dazu,  insoferne  sie  die  nächste  Ursache  der  Geschwürsbildung,  die  Ent- 
zündung und  Haeraorrhagie  beheben  oder  fern  halten. 

Ausserdem  stehen  eine  Menge  therapeutischer  Massnahmen  zur  Ver- 
fügung, aus  denen  nach  individueller  Erfahrung  bald  das  eine  bald  das 
andere  gewählt  werden  mag. 

Einer  grossen  Beliebtheit  erfreuen  sich  die  sogenannten  Antiseptica: 
Garbo  ligni  tiliae  pulverisata,  Gypsum  bituminatum  (Gypspulver  wird  in 
einer  Reibschule  unter  allmählicher  Zuthat  von  Bitumen  fagi  mit  letzte- 
rem zu  einem  chokoladebraunen  Pulver  angerieben),  Carbolöl  -  Verband 
(Acid.  carbolici  drachmam  (5  grras.)  ad  olei  olivar.  drachm.  sex  (25  grms.); 
Lister's  Verband  (Letzteres  in  Verbindung  mit  einer  auf  Staniol  gestri- 
chenen Paste  (Acid.  carbol.  unciam  semis  (25  grms.)  Olei  olivar  unc. 
tres  (150  grms.),  Cret.  alb.  pulv.  quant.  sat.  ut  f.  pasta),  mit  welcher  die 
Wunde,  nachdem  sie  mit  in  Carbolöl  getauchter  Charpie  belegt  worden, 
bedeckt  wird.  Diese  Art  Verbände  sind  gerade  in  der  letzteren  Zeit  von 
den  Chirurgen  in  verschiedener  Weise  modificirt  worden.  Ihre  Wirkung 
ist  eine  sehr  schätzenswerthe.  Doch  ist  sie  eben  so  wenig  unfehlbar, 
''wie  die  vieler  anderer  Mittel. 

Unter  diesen  ist  besonders  wegen  seiner  Einfachheit,  Bequemlichkeit 
und  seiner  geringen  Kosten  die  continuirliche  Bähung  mittels  Wassers 
hervorzuheben.  Seinerzeit  hat  Kern  gegenüber  den  bis  dahin  gebräuch- 
lichen complicirten  Behandlungsmethoden  der  Geschwüre  für  die  conse- 
quente  Bähung  der  Geschwüre  mittels  warmen  Wasserumschlägen  plaidirt. 
Die  „einfache"  Methode  war  allerdings  auch  damals  nicht  neu.  Aber 
Kern  hat  ihrer  dauernden  Anwendung  energisch  das  Wort  geredet  und 
einen  sehr  lebhaften  Krieg  gegen  sich  heraufbeschworen. 

Für  uns  Fernstehende  hatten  er  sowohl,  wie  seine  Gegner,  Recht  be- 
halten. Kern  hatte  Recht,  dass  die  Wasser- Application  allein  in  der 
Behandlung  der  Geschwüre  ausreicht,  und  seine  Gegner  darin,  dass  diese 
Methode  nicht  in  allen  Fällen  zum  Ziele  führt. 

Man  kann  die  Fomentation  selbst  im  Umhergehen  des  Kranken  an- 
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wenden   wenn  das  feuchte  Linnen  mittels  impermeabeln  Stoffen  (Gutta- 
Perclia-Papier)  bedeckt  und  darüber  der  Druckverband  angelegt  wird. 

Hier  ist  der  Ort  hervorzuheben ,  dass  mehr  als  durch  die  gewöhn- 
liche Art  der  Fomentation,  besonders  in  hartnäckig  sich  erweisenden 
und  mit  tiefer  Gewebsnekrose  verbundenen,  weitgreifenden  Geschwüren,- 
durch  das  Hebra'sche  continuirliche  Bad  erreicht  wird. 

Von  Hebra  ursprünglich  zu  Zwecken  eingerichtet,  wo  durch  einen 
über  grosse  Körperstrecken  stattgehabten  Epidermisverlust  der  blossge- 
legte  Papillarkörper  der  Haut  einer  nicht  irritirenden ,  allseitig  sich  an- 
schmiegenden schützenden  Decke  bedurfte,  wie  nach  Verbrühungen,  Ver- 
brennung, im  Pemphigus  u.  s.  w.  ist  im  Verlaufe  der  Jahre  das  conti- 
nuirliche Wasserbad  zuerst  gelegentlich,  später  systematisch  bei  Kranken 
der  hiesigen  dermatologischen  Klinik  und  Abtheilung  zur  Anwendung 
gekommen,  welche  wegen  ausgedehnteren  Zellgewebs-Brand,  oder  zahl- 
reichen Geschwüren,  wegen  der  damit  verbundenen  übelriechenden  Se- 
cretion,  der  Schwierigkeit  der  Reinhaltung  etc.  eine  grosse  Belästigung 
und  Gefahr  für  die  kranken  Zimmer- Genossen  bildeten. 

Aus  dieser  zweiten  Reihe  von  Indicationen  für  die  Behandlung  mit- 
tels des  continuirlichen  Wasserbades  hat  sich  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
ein  Erfahrungs-Material  ergeben,  das  in  seiner  Art  wohl  beachtenswerth 
genannt  werden  darf.  Der  überraschend  günstige  Erfolg,  welchen  das 
continuirliche  Bad  in  solchen  Fällen  herbeiführt,  hat  alsbald  die  Vor- 
stände der  chirurgischen  und  anderer  Abtheilungen  des  allgemeinen 
Krankenhauses  für  sieh  gewonnen.  Von  allen  diesen  Abtheilungen  wer- 
den Kranke  mit  gangränösen  Bubonen,  Decubitus  in  Folge  von  Typhus, 
mit  Anus  praeternaturalis,  callösen  und  gangränösen  Geschwüren  und 
ähnlichen  Zuständen  auf  die  Hautkranken  -  Abtheilung  zum  Zwecke  des 
continuirlichen  Bades  dirigirt  Es  ist  geradezu  erstaunlich  in  wie  kurzer 
Zeit  der  günsfige  Einfluss  desselben  sich  zu  manifestiren  vermag.  Binnen 
1  —  3  Tagen,  selbst  binnen  wenigen  Stunden  vermindert  sich  im  war- 
men Wasser  die  intensivste  phlegmonöse  Hautentzündung,  Röthe, 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  die  gangränöse  Stelle  umgebenden 
Hautparthien,  das  Fieber  nimmt  ab,  die  Trockenheit  der  Zunge  schwin- 
det Schlaf  und  Esslust  kehren  zurück.  Gleichzeitig  beginnt  die  Los- 
lösung und  Abstossung  der  nekrotischen  Gewebe.  Es  folgt  rasche  und 
üppige,  mitunter  sogar  exuberirende  Granulationsbildung  i),  welche  letz- 


1^  Stricker  eibt  an  (Lehre  von  den  Geweben,  Leipzig  1868  pag.  17),  dass 
viele  amöboide  (junge)  Zellen  unter  dem  Einflüsse  von  Wasser  bersten,  also 
absterben,  und  hat  vor  Jahren  den  lethiferen  Einfluss  des  Wassers  auf  die 
iungen  Gewebselemente ,  wie  mir  schien,  sogar  noch  hoher  angeschlagen. 

*  Dies  bezieht  sich  aber  nur  auf  die  vom  Organismus  losgelösten  und  unter  den 
künstlichen  Verhältnissen  des  Mikroskop -Tisches  beobachteten  Zellen.  JJie 
klinische  Praxis  hat  uns,  wie  sich  gezeigt,  gelehrt,  ^ass  die  Granulations 
Bildung  unter  dem  continuirlichen  Einflüsse  des  Wasserbades  im  Gegentheii 
sehr  üppig,  oft  für  die  Zwecke  der  Vernarbung  zu  üppig  werden  können, 
und  dass  auch  die  Epidermisdecke  hier  ohneweiters  sich  vollständig  rege- 

In  der  48.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Graz 
1875  hat  Dr.  Nitsche  (S.  Tagbl.  der  48.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  pag.  162)  sich  mit  „aller  Entschiedenheit  gegen  die 
continuirlichen  Immersionen"  ausgesprochen,  weil  dieselben  die  geeignetste 
„Brutstätte  für  die  Bildung  der  Bacterien"  und  für  die  „Zersetzung  «es  p- 
ters"  wäree.  Unsere  obigen  thatsächlichen  Angaben  über  den  wahrhatt  glan- 
zenden Erfolg  der  continuirlichen  Bäder  auf  die  Heüung  ^^o«  Kunden,  l^e- 
schwüren  und  Gaugraen  (also  auch  bei  Verbrennungsschorfen)  uberhebt  uns 
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tere  die  gewöhnlichen,  sie  beschränkenden  Aetzungen  erheischt,  und  end- 
lich, beim  fortdauernden  Aufenthalte  im  Wasserbette,  die  vollständige 
Ueberhäutung. 

Nimmt  man  zu  diesem  sachlichen  Gewinne  noch  den  Vortheil,  dass 
mit  dem  Eintritte  in's  Bad  die  unreinen  und  gangränösen  Wunden  den 
üblen,  die  Luft  der  Krankensäle  sonst  verpestenden  Geruch  verlieren, 
dass  eine  selbstthätige  continuirliche  Abspülung  derselben  stattfindet,  dass 
alle  Mühen,  pecuniären  und  Arbeits-Kosten  der  sonst  üblichen  Reinigungs- 
weisen den  Wunden  beim  Wasserbette  entfallen ;  dass  die  Kranken  in 
demselben  ihre  früheren  heftigen  Schmerzen  alsbald  verlieren  und  sich 
darin  Uberhaupt  sehr  behaglich  fühlen:  so  kann  diese  erweiterte  Ge- 
brauchs-Indication  der  continuirlichen  Bäder  nicht  warm  genug  empfohlen 
werden. 

Bei  den  chronischen  Fussgeschwüren  handelt  es  sich  in  der  Re- 
gel nicht  um  eine  Abstossung  so  massiger  Gewebs- Nekrosen  wie  bei 
Gangrän,  sondern  nur  dünner,  oberflächlicher  Gewebslagen.  Die  conti- 
nuirlichen Fomentationen  bewirken  aber  dieselbe  eben  so  gut,  wie  bei 
der  ersteren  und  überdies  eine  Umänderung  in  der  Beschaffenheit  der 
Gewebe,  welche  sie  zur  gesunden  und  lebhaften  Granulationsbildung 
disponirt.  Ganz  besonders  manifes-tirt  sich  dies  gegenüber  den  callösen 
Rändern,  den  harten,  sclerotischen  Granulationen  alter,  torpider  Ge- 
schwüre, welche  unter  dieser  Behandlung  weich,  beweglich,  und  für  die 
Ueberhäutung  und  Verkleinerung  der  Wundfläche  (durch  Contraction)  in- 
die  günstigsten  Verhältnisse  gesetzt  werden. 

§.  770.  Neben  den  genannten  mechanischen,  antiseptischen  und 
hygro-tepiden  Heilmitteln  sind  als  nach  Umständen  ganz  gut  wirk- 
sam zu  empfehlen  eiterlösende,  leicht  ätzende  und  anregende  (irritirende) 
Verbandwässer,  Salben  und  Pflaster,  wie:  Kali  causticum  i  — 2  Gran 
(0.1—0.15)  auf  1  Unce  (50  Grms.)  Aqu.  destillata;  Cuprum  sulfur.  1—2 
Gran  auf  1  Unce  Wasser;  Hydrargyr.  praec.  rubr.  2—5  Gran  (0.15  — 
0.35)  auf  1/2  Unce  (25  Grms.)  Unguent.  simpl.;  Cuprum  acet.  1  —  2  Gran 
(0.07—0.15)  auf  2  Drachmen  (10  Grms.)  Fett. 

Oder  man  greift  ein-  oder  das  anderemal  zu  durchdringender  Aetz- 
ung,  durch  welche  die  ganze,  nekrosirende  Schichte  des  Grundes  und 
Randes  mit  einemmal  bis  an  die  Grenze  des  normalen,  weichen,  von  den 
Entzündungs-Producten  nur  wenig  durchsetzten  Gewebes  zerstört  wird.  Der 
so  gesetzte  Schorf  stösst  sich  binnen  wenigen  Tage  ab,  und  es  erscheint 
eme  normal  granulirende  und  rasch  zur  Verheilung  tendirende  Wunde. 

Am  zwekmässigsten  bedient  man  sich  hiezu  des  Kali  causticum 
tusum  —  Aetzkali  in  Stäbchenform  — ,  oder  der  Wiener  Aetzpaste  (Siehe 
die  Aetzmittel  pag.  365  2.  Th.  d.  W.). 

§•  '^1^-    ad  3.   Ist  es  auf  eine  der  angeführten  Weisen  gelungen 
das  Geschwür  m  eine  granulirende  Wunde  zu  verwandeln,  so  ist  sehr 
hautig  die  einfachste  Behandlung  ausreichend  und  die  Heilunff  e:eht  un- 
gestört von  Statten.  ^  ^ 

Häufig  genug  jedoch  verzögert  sich  dieselbe  dennoch  auch  von  da 
aP  ungebührlich  lange  u.  z.  aus  verschiedenen  Gründen.    Einmal  wegen 

der  Pflicht  Nitsche's  nichts  weniger  als  gründliche  Darstellung  noch  näher 
zu  beleuchten.  Dass  die  „Verbrannten  ausserdem  auch  gleich  anfangs,  wo 
HtowTiP^fiP^^'^f ."'''''^  begonnen  haben  kann ,  noch  den  Vortheil 
aes„  Wohlbefandens  im  continuirlichen  Bade  geniessen",  gibt  Nitsche  selber  zu 
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abnormer  BeRchaffenheit,  Torpidität,  Hyperalgesie,  Hydropsie,  Fun- 
gosität,  haeniorrhagischer  Beschaffenheit  der  Granulationen  oder  wegen 
Callosität,  starrer  Fixirung,  mangelhafter  Verschiebbarkeit  der  Ränder 
und  der  Umgebung  etc.  Unter  aolchen  Umständen  müssen  die  früheren 
im  Allgemeinen,  auf  pag.  228,  2.  Th.  d.  W.  u.  z.  mit  den  Details  der 
speciellen  Indication  angegebenen,  theils  irritirenden,  theils  ätzenden 
Veibandmittel  und  Encbeiresen  zur  Anwendung  kommen. 

Unter  diesen  wollen  wir  hier  nur  noch  besonders  hervorheben  die 
Anlegung  eines  örtlichen  Druckverbandes  mittels  Heftpflasterstreifen, 
welche  Methode  ursprünglich  von  Thomas  Baynton  angegeben,  von 
The  den  verbessert  und  durch  Dr.  Völzeke  nach  Deutschland  impor- 
tirt  worden  sein  solP).  Die  Pflasterstreifen  werden  kunstgerecht,  von 
unten  nach  oben  aufsteigend  in  Kreuztouren  um  den  ganzen,  oder  den 
grössten  Umfang  des  Unterschenlsels  und  direot  auf  das  Geschwür  ge- 
legt. Je  nach  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  Secretes  werden  sie 
jeden  i  —  3  Tag  erneuert.  Neben  der  schon  früher  erwähnten  günstigen 
Wirkung  der  allgemeinen  Compression  mittels  Rollbinde  auf  die  Circu- 
lationsverhältuisse  in  den  Venen,  wird  durch  diesen  örtlichen  Druck- 
verband noch  eine  Consolidirung  h;^dropischer,  eine  Rückbildung  exube- 
rirender  Granulationen,  die  Erweichung  der  callösen  Ränder  und  —  durch 
die  mechanische  Zusammenziehung  der  Gewebtheile  —  eine  gegenseitige 
Annäherung  der  Wundränder  erzielt.  Dabei  ist  der  sociale  Vortheil, 
dass  die  Kranken  unter  solcher  Behandlung  umhergehen  können,  nicht 

gering  zu  achten.  ^  „  j 

Trotz  des  Reichthums  der  zu  Gebote  stehenden  Mittel  und  Methoden 
ist  jedoch  gar  oft  die  Heilung  nicht  zu  erzielen,  namentlich  wenn  der 
Umfang  des  Geschwüres  und  die  Callosität  der  Gewebe  des  Grundes 
und  Randes  beträchtlich  sind. 

Das  wesentliche  Hinderniss  der  Heilung  liegt  unter  solchen  Umstan- 
den neben  der  spärlichen  und  ungenügenden  Granulationsbildung  haupt- 
sächlich darin,  dass  in  dem  Maasse  als  die  Narbenbildung  von  den  Ran, 
dern  her  vorschreitet,  dieses  Vorrücken  jedoch  sehr  träge  vor  sieh  geht- 
das  randständige  Narbengewebe  alt  wird,  schrumpft  und  die  zufuhren- 
den Gefässe  comprimirt.  Es  kommt  dadurch  entweder  wiederholt  zu 
streckenweisem  Absterben  der  Narbe,  oder  zu  Hämorrhagien  in  dieselbe 
und  in  die  Granulationen,  womit  die  Geschwüvsfläche  aber-  und  abermals 
sich  vergrössert.  •  ^.     ,  .      .^.^^  ,  , 

Man  hat  in  solchen  Fällen  versucht,  wenn  die  obigen  Mittel,  nament- 
lich auch  der  Druckverband  nicht  ausreichten,  entweder  die  callösen  Rander 
ringsum  mittels  Scheere  oder  Messer  abzutragen,  oder  in  eimger  Ent- 
fernung von  den  Rändern  die  Umgebung  einzuschneiden  und  ]ene  da- 
durch verschiebbarer  zu  machen  2).  oda  o  rru  ^  w 

Endlich  wäre  in  solchen  Fällen  die  schon  auf  pg.  2dü.  ^.  ^P-  Y" 
ausführlich  beschriebene  und  von  uns  wie  von  Andern  Otters  mit  l!.rtoig 


1)  Weinhold,  die  Kunst  veraltete  Hautgeschwüre,  besonders  die  sogenannten 
Salzflüsse  nach  einer  neuen  Methode  sicher  und  schnell  zu  heilen,  Z.  Am. 

Dresden  1870.  pag.  52.  ,.  ^  ,ix    »ir  ^a^. 

2)  Ob  diese  ältere,  jüngst  von  Nussbaum  als  neu  hingestellte  Methode,  m 
dem  Sinne  wirkt,  dass,  wie  er  glaubt,,  durch  die  Circiuncision  der  Ränder 
die  zuführenden  Gefässe  abgeschnitten ,  und  mit  der  verminderten  ^eitenzu- 
fuhr  von  Blut"  ein  grosser  Theil  der  Entzündung  und  Zerfall  bewirkenden 
Ursachen  climinirt  werde,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  (AAr.  mea.  fresse 
Jahrg.  1874). 


X.  Cl.  Üicera  cntäneä  (Itapoei). 
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aDgewendete  Metliode  der  Transplantation  von  Hautstückchen  nach  Re-  ^ 
verdin  zu  empfehlen. 

2.  symptomatische  nicht  contagiöse  (Entzündungs-) 

Geschwüre. 

§.  772.  Wie  aus  den  Producten  der  idiopathischen  Entzündung,  so 
können  auch  aus  solchen  Entzündungsformen  Geschwüre  hervorgehen,  welche 
der  Ausdruck  oder  die  Folge  einer  bestimmten  Dyskrasie,  oder  eines  be- 
stimmten Zustaudes  der  allgemeinen  Ernährung  sind.  Als  solche  wären  an- 
zusprechen die  in  Folge  von  Anämie,  von  Scorbut,  von  Scrophulose  sich 
etablirenden  Hautgeschwüre,  eventuell  auch  ein  Theil  der  so  genannten 
leprösen  Geschwüre ,  wofern  dieselben  auch  auf  Hautstellen  aufzutreten 
pflegen,  welche  nicht  eben  der  Sitz  einer  leprösen  Neubildung  (knotiger, 
oder  diffuser  Zellen-Infiltration)  sind,  sondern  von  acuter  oder  chronischer 
Entzündung  oder  einfacher,  durch  die  Dyskrasie  oder  anomale  Inner- 
vation bedingten  örtlichen  Kaprllarstase  befallen  werden. 

Bei  derart  Geschwüren  können,  wie  bei  allen  anderen  aus  Entzün- 
dung hervorgegangenen  Geschwüren  alle  im  Früheren  geschilderten 
Symptome  der  physikalischen  Beschaffenheit  des  Grundes  und  Randes 
und  der  Granulationen ,  so  wie  der  Verlaufsweise  sich  vorfinden.  Den- 
noch ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  auch  gewisse  Sondermerk- 
male an  denselben  sich  herausbilden  können,  in  welchen  ihre  innere 
Beziehung  zu  dem  betreffenden  dyskrasischen  Zustand  sich  gewisser- 
massen  wiederspiegelt. 

Da  von  den  scorbutischen  Geschwüren  schon  auf  pag.  701  1.  Thl. 
2.  Aufl.  d.  W.  und  von  den  leprösen  bereits  auf  pag.  400  2.  Thl.  d.  W. 
ausführlich  abgehandelt  wurde,  so  wäre  hier  noch  der  sogenannten  s  er  o- 
p  hui  Ösen  Geschwüre  im  Besonderen  zu  gedenken. 

Sie  entstehen  in  der  Regel  über  vorerst  infacirten  und  käsig  zer- 
fallenden Lymphdrüsen,  wie  über  den  Drüsen  der  Hals  -  Kiefer  -  Furche, 
oder  über  chronisch  entzündeten,  verdickten  Lymphgefässen ,  auch  über 
chronischen  Periostitides,  Ostitis  und  Caries  und  zeichnen  sich  durch  die 
Schlaffheit  und  weite  Unterminirung  ihrer  Ränder,  die  Atonie  der  Granu- 
lationen, die  dünne,  rahmähnliche  Secretion,  und  die  Trägheit  der  Repa- 
ration aus.  Sie  sind  aus  der  allgemeinen  Chirurgie  zu  sehr  bekannt, 
als  dass  wir  bei  ihrer  Schilderung  noch  weiter  verweilen  sollten. 

Es  sei  nur  noch  bemerkt,  dass  so  beschaffene  Geschwüre  keinesfalls 
eo  ipso  schon  der  Ausdruck  von  Scrophulose  sind  ^) ,  da  sie  unter  allen 
Umständen  über  chronisch  infarcirten  und  vereiternden  Lymphdrüsen  ent- 
stehen können.  Letztere  sind  aber  überall  und  jedesmal  zu  finden,  wo 
chronische  entzündliche  Vorgänge  stattfinden.  So  schwellen,  verkäsen 
und  vereitern  z.  B.  die  Lymphdrüsen  des  Halses  selbst  bei  chronischem 
Eczem  des  Kopfes  in  Folge  von  Pediculis  capitis ,  und  können  auch 
unter  diesen  Umständen  Geschwüre  von  dem  Charakter  der  so  genann- 
ten scrophulosen  entstehen. 

Ihre  Behandlung  untersteht  dem  allgemeinen  Schema  der  Geschwürs- 


1)  Siehe  über  Scrophulose,  pag.  351.  2.  Th.  d.  W. 

2)  Ich  wiü  hiebei  unerörtert  lassen  inwiefern  chronisch  infarcirte  Drüsen  bei 
längerem  Bestände  nicht  selber  durch  Beeinflussung  der  quantitativen  und 
qualitativen  Verhältnisse  der  morphologischen  Bestandtheile  des  Blutes  nicht  i 
secundär  zur  Scrophulose  führen  können. 
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Therapie,  wie  dasselbe  bezüglich  der  varicösen  Geschwüre  weiter  oben 
detaillirt.  dargestellt  wurde.  Nur  wird  öfters  ein  energischeres  Eingrei- 
fen mittels  Messer  und  Aetzungen  (am  besten  mit  Kali-Stift)  statthaben 
müssen,  wie  dies  durch  die  sinuösc  Beschaffenheit,  weite  Unterminirung 
der  Ränder,  so  wie  durch  die  Verkäsung  und  Schmelzung  der  Drüsen- 
Infiltrate  von  vornherein  indicirt  erscheint. 

Kommt  man  frühzeitig  zur  Behandlung  der  chronisch  entzündeten 
Drüsen,  da  wo  die  allgemeine  Decke  nur  im  Centrum  angelothet,  blau- 
roth,  wenig  verdünnt,  die  Drüse  selbst  noch  derb  oder  wenig  elastisch 
sich  anfühlt,  kann  es  ^urch  Application  von  kalten,  später  tepiden  Fo- 
mentationen,  Umschlägen  von  Leberthran,  Jod-Glycerrhin  oder  Jod-Tinctur- 
Applicationen,  Emplastr.  hydrargyr.  pur  oder  gemischt  mit  Empl.  saponat. 
oder  de  Meliloto,  bisweilen  noch  gelingen  die  Resorption  des  in  das 
Drüsengewebe  abgesetzten  Exsudates  zu  bewirken  und  der  Ulceration 
vorzubeugen. 

b.   Gescliwüre  in  Folge  von  speciflsclier  Entzündung.  Contagiöse 

Entzünclungs  -Geschwüre. 

§.  773.  Wie  schon  auf  pag.  492  hervorgehoben,  gibt  es  Entzündungs- 
formen, welche  deshalb  von  vornherein  zur  Geschwürsbildung  führen,  weil 
die  Specificität  des  die  Entzündung  veranlassenden  Agens  unter  Anderen 
auch  dadurch  sich  äussert,  dass  das  betroffene  Gewebe  in  typischer 
Weise  zum  fortschreitenden  molecularen  Zerfalle  gelangt.  Man  kann 
demnach  aus  solcher  Quelle  hervorgegangene  Geschwüre  selber  als  spe- 
cifische  bezeichnen. 

Das  specifische  Agens,  welches  eine  derartige  in  acuter  Weise  zur 
typischen  Ulceration  führende  Entzündung  hervorzurufen  pflegt,  ist 
unter  dem  Namen  des  syphilitischen  Contagiums  bekannt.  Die 
Geschwüre,  welche  an  Ort  und  Stelle  seiner  in  die  Haut  erfolgten  Ino- 
culation  entstehen,  können  als  idiopathische  syphilitische  Ge- 
schwüre von  denjenigen  abgesondert  werden,  welche  zwar  auch  in 
Folge  des  syphilitischen  Contagiums,  aber  nicht  durch  directe  Ueber- 
tragung,  sondern  zunächst  als  Ausfluss  und  Symptom  der  syphili- 
tischen Durchseuchung,  und  auch  nicht  aus  Entzündung,  son- 
dern aus  örtlichen  Neubildungen  hervorgehen  und  als  sympto- 
matische Syphilisgesehwüre  in  einem  folgenden  Kapitel  ihren  Platz  fin- 
den werden. 

Jene  ersteren,  idiopathischen  specifischen  und  zunächst  aus  Entzün- 
dung hervorgehenden  Geschwüre  sind  genauer  noch  unter  dem  Namen 
der  Schanker  bekannt. 

Der  Schanker  i). 

§.  774.  Wir  sind  bis  heute  nicht  dazu  gelangt,  trotz  der  allgemein 
anerkannten  Specificität  der  „Sckanker"  genannten  Geschwüre  eine  all- 
seitige befriedigende  Definition  derselben  zu  geben. 

Im  Allgemeinen  ist  es  allerdings  zutreffend,  wenn  wir  sagen: 
Der  Schanker  ist  ein  Geschwür  der  Haut  oder  der 
Schleimhaut,  das  im  Gcfolgeund  an  dem  Orte  der  directen 
Einwirkung  des  specifischen  Contagiums  entstanden  ist. 


1)  Siehe  Kaposi:  Die  Syphüis  der  Haut  und  der  angrenzenden  Schleimhäute, 
76  chromolitographirten  Tafeln.  Wien.   Braumüller,  1875,  pag.  27  et  seq. 


X.  Cl.    Ulcera  cutanea  (Kaposi). 
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und  ein  Secret  liefert,  durch  dessen  Einimpfung  ein  Ge- 
schwür von  der  gleichen  Eigenschaft,  wie  die  der  Impf- 
quelle, er  zeugt  wer  den  kann. 

Daraus  folgt,  dass  wir  als  Schanker  nur  Erkrankuncjen  ansehen,  die 
man  sonst  unter  den  primären  syphilitischen  Affectionen  aufgezählt  hat. 
GeschwUrige  Formen,  die  als  Ausdruck  der  bereits  vorhandenen  Allge- 
meinsyphilis sich  darstellen,  und  die  man  auch  sonst  gerne  unterschied- 
los als  Schanker  anführte  („Tonsillarschanker",  „Schanker  im  Halse" 
etc.),  wären  demnach  nicht  mehr  so  zu  nennen,,  wenn  das  gegenseitige 
Verständniss  nicht  erschwert  werden  soll. 

Allein  über  diesen  einen  Punkt  hinaus  macht  sich  schon  für  eine 
ganze  Keihe  von  Fällen  die  Unzulänglichkeit  auch  der  von  uns  aufge= 
stellten  Definition  des  Scharikers  geltend. 

Der  geschwtirige  Charakter  mangelt  sehr  oft  einem  Affecte,  der 
nach  der  allgemein  üblichen  und  sicherlich  begründeten  klinischen  Auf- 
fassung dennoch  als  Schanker  angesehen  wird.  Oder  derselbe  tritt  so 
sehr  in  den  Hintergrund  gegenüber  anderweitigen  Merkmalen,  dass  die 
letzteren  mit  Vorliebe  zur  Charakteristik  des  Schankers  verwendet 
wurden. 

Dies  prägt  sich  in  dem  Umstände  aus,  dass  mit  der  Zeit  denn  auch 
eben  so  viele  Arten  des  Schankers  aufgestellt  wurden,  als  der  jeweilig 
durch  die  directe  Contagion  entstandene  Localaffect  ein  verschiedenes 
äuseres  klinisches  Gepräge  darbot.  So  sprach  man  zunächst  von  wei- 
chen und  harten  Schankern,  sodann  von  phagadänischen,  diphtheritischen, 
serpiginösen,  follikulären  und  manchen  anderer  Art  Schankern. 

Auch  die  Eigenschaft  der  Contagiosität  selbst,  unzweifelhaft  für  die 
meisten  Formen  des  Schankers  erwiesen  oder  erweisbar,  hat  je  nach 
der  Modification  in  welcher  sich  dieselbe  darbot  zu  einer  unterscheiden- 
den Charakteristik  der  Schanker  Veranlassung  geboten.  Man  kannte 
Schanker,  die  unter  allen  Umständen,  oder  beinahe  ausnahmslos  über- 
impfbar  waren;  andere,  die  nur  unter  gewissen  Umständen  und  nur 
auf  gewisse'  Individuen  übertragen  werden  konnten ;  so  dass  die  Eigen- 
schaft der  Contagiosität  auch  nicht  mehr  schlechtweg  und  allgemein, 
sondern  nur  mit  gewissen  Beschränkungen  zur  Charakteristik  der 
Schanker  verwertbet  werden  konnte. 

Die  Complication  des  Schankers  mit  gewissen  Processen,  die  wegen 
ihrer  Natur  und  ihrer  typischen  Wiederkehr  in  nahe  causale  Beziehung 
zu  jenen  gebracht  werden  mussten,  hat  sich  ebenfalls  je  nach  ihrer 
Art  als  unterscheidendes  Merkmal  für  die  Schanker  selbst  geltend 
gemacht  (Schanker  mit  eiternden  Bubonen,  Schanker  mit  indolenten 
Bubonen). 

Endlich  hat  die  jeweilig  verschiedene  Beziehung  zu  einer  auf  sie 
folgenden  specifischen  Allgemeinerkrankung  zu  allen  Zeiten  die  Geister 
gedrängt,  auf  dieser  Basis  eine  für  die  Wissenschaft  und  Praxis  gleich 
giltige  Stellung  für  die  Schanker  ausfindig  zu  machen.  Demzufolge  wurde 
einmal  die  Möglichkeit  einer  solchen  Beziehung  den  Schankern  für  alle 
Fälle  zugestanden  (Unitaristen) ;  ein  anderesmal  dieselbe  nur  einer  Art 
der  Schanker,  den  harten,  zuerkannt  (französische  Dualistcn);  oder  den- 
selben ein  für  allemal  abgesprochen  (deutsche  Dualisten). 
_  Solche  Verschiedenheiten  der  Anschauungen  lassen  sich  keineswegs 
in  den  engen  Rahmen  einer  für  alle  Fälle  passenden  Definition  zu  einem  ^ 
emträchtigen  Ganzen  zusammendrängen. 

Und  dennoch  wäre  es  unrecht  zu  verkennen,  dass  eine  gegenseitige 
Verständigung  nicht  nur  möglich  ist,  sondern  zu  allen  Zeiten  auch  statt- 
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gefunden  hat.  Nach  einer  Richtung  und  nach  einem  Punkte  laufen  näm- 
lich die  auf  der  anderen  Seite  so  sehr  divergirenden  Ansichten  wieder 
zusammen:  nach  dem  Punkte,  von  dem  sie  ursprünglich  ausgegangen 
waren,  auf  den  Boden  der  klinischen  Thatsachen. 

Symptomatologie. 

§.  775.  Die  Schanker  bieten  schon  in  ihrer  Entwicklung,  und  von 
da  ab  noch  mehr  durch  alle  Stufen  ihres  Bestandes  und  ihres  Verlaufes 
sehr  grosse  Mannigfaltigkeiten  der  Symptome  dar. 

In  der  klinischen  Beobachtung  kehrt  jedoch  eine  gewisse  Summe 
dieser  Symptome  vorwiegend  häufig  und  in  grosser  Regelmässigkeit  wie- 
der. Diese  können  desshalb  für  den  Charakter  des  Schankers  in  gewis- 
sem Sinne  als  typisch  angesehen  werden. 


Entwicklung. 

§.  776.  So  oft  durch  künstliche  Einbringung  (Impfung  mittels  der 
Lancette)  der  specitischen  Materie  unter  die  Epidermis  zur  Entstehung 
eines  neuen  Schankers  Veranlassung  gegeben  ist,  hat  man  Gelegenheit 
die  ersten  Symptome  seiner  Entwicklung  zu  studiren. 

Um  die  Einstichsstelle  bildet  sich  schon  nach  wenigen  Stunden  ein 
rother  Injectionshof,  in  dessen  Mitte  im  Verlaufe  von  1—3  Tagen  sich 
ein  trüben  Inhalt  bergendes  Bläschen,  eine  Pustel  erhebt. 

Die  gleiche  Initialefflorescenz  kann  man  beobachten,  wenn  das  Se- 
cret  eines  bestehenden  Schankers  in  andauernden  Contact  mit  benach- 
barten Hausstellen,  und  nach  Maceration  ihrer  Epidermis,  oder  durch 
Eindringen  in  einen  Haarfollikel  sich  daselbst  einimpft,  —  Automoculation. 

Nach  3— ötägigem  Bestände,  und  nachdem  die  Pustel  eine  verschie- 
den grosse  Entwicklung  erreicht  hat,  wird  ihre  Decke  durch  Platzen 
oder  mechanische  Verletzung  entfernt,  und  der  Schanker  liegt  als  Ge- 
schwür von  charakteristischem  Ansehen  zu  Tage. 

Dasselbe  bildet  in  dieser  seiner  typischen  Form  einen  mehr  weniger 
tief  reichenden  Substanzverlust  des  Corium  oder  der  Schleimhaut,  von 
rundlicher  Gestalt,  lochförmig,  wie  mit  dem  Lochbohrer  erzeugt,  mit 
scharf  abgesetzten,  aber  feinzackig  verlaufenden,  wie  angenagten  und 
etwas  unterminirten,  gegen  die  Umgebung  wenig  vorgewölbten  Rändern. 
Diese,  so  wie  der  ungleich  grubige  Grund  des  Geschwüres  sind  mit 
.  einem  festhaftenden,  graugelben  Belege  versehen,  und  bluten  sehr  leicht 
beim  Versuche  jenen  Beleg  durch  Abtupfen  zu  entfernen. 

Die  Basis  und  die  von  gerötheter  und  geschwellter  Haut  bedeckte 
nächste  Umgebung  des  Geschwüres  fühlen  sich  wie  anderweitig  ent- 
zündetes Zellgewebe  ziemlich  weich,  oder  nur  mässig^hart  an,  und  sma 
gegen  Druck  schmerzhaft.  ,        ,  * 

Grund  und  Rand  des  Geschwüres  secerniren  eine  reichhche  Menge 
einer  eiterig-serösen  Flüssigkeit. 

Diese  ist  in  hohem  Grade  contagiös. 

Unter  die  Epidermis  gebracht,  in  einen  Follikel  oder  aut  eine 
Wunde  getragen,  erzeugt  das  Beeret  des  Geschwüres,  auf  dem  IragcT 
sowohl,  wie  an  jkem  beliebigen,  syphilitischen  oder  nicht  sypbih üschen 
Individium,  ein  Geschwür  von  ähnlicher  Beschaffenheit  und  derselben 
Contagiosität  seines  Secretes  wie  das  Muttergeschwür  aufweist. 
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§.  777.  Schon  in  diesen  dem  ersten  Stadium  der  Entwicklung  an- 
gehörigen  Symptomen  zeigen  die  Schanker  manchmal  sehr  bedeutende 
Abweichungen  von  dem  kurz*  skizzirteu  Norraaltypus. 

Die  initiale  Pustel  fehlt,  sobald  das  spccifische  Contagium  auf  eine 
schon  bestehende  Wunde,  z.  B.  eine  solche,  die  durch  die  Circumcision 
gesetzt  worden,  oder  in  einen  Follikel  grathen  ist.  Im  ersteren  Falle 
wird  sofort  die  ganze  Wunde  die  klinischen  Eigenschaften  des  Schankers 
erhalten,  i.  e.  in  einen  fertigen  Schanker  umgewandelt  erscheinen,  im 
zweiten  zunächst  eine  entzündliche  Schwellung  des  Follikels  in  Gestalt 
eines  Akneknotens  entstehen,  aus  welchem  sich  ein  mehr  kraterförmiges, 
im  Uebrigen  die  Charaktere  des  Schankers  tragendes  Geschwür  ent- 
wickelt. Oder  es  wird  sofort  der  Follikel  zu  einem  in  den  Rändern,  den 
Wandungen  und  dem  Grnnde  schankerösen  Blindkanal  umgewandelt  — 
FoUikularschanker. 

In  der  Gestalt  differiren  die  Schanker  schon  um  diese  Zeit  wesent- 
lich von  einander.  Wie  die  so  eben  angedeuteten,  aus  Follikeln  hervor- 
gegangenen Schanker  gegenüber  den  normaltypischen,  mehr  flächenhaf- 
ten Geschwüren  sich  durch  grössere  Tiefe  als  Breite,  das  fast  kanal- 
förmige  Ansehen  ausszeichnen,  so  nehmen  die  auf  Wunden,  Rhagaden 
und  Excoriationen  zu  Stande  gekommenen  Schanker  von  vornherein 
Gestalt  und  Ausdehnung  der  letzteren  an  und  werden  demnach  flächen- 
oder  rinnenförmig. 

Verlauf. 

§.  778.  Die  grössten  und  wesentlichsten  Verschiedenheiten  ergeben 
sich  jedoch  erst  im  weiteren  Verlaufe,  nicM  nur  in  Bezug  auf  Aussehen 
Secretion,  Contagiosität,  Consistenz,  sondern  noch  besonders  auf  die  lo- 
calen  und  entfernteren  Folgen  und  Complicationen ,  und  speciell  in  Bezug 
auf  eine  eventuelle  Mitleidenschaft  des  Gesammtorganismus. 

In  diesem  Sinne,  als  Bezeichnung  für  die  verschiedene  Verlaufs- 
weise, hat  die  Aufstellung  verschiedener  Schankerformen  ihre  volle  kli- 
nische Berechtigung  und  desshalb  einen  eminent  praktischen  Werth. 

Zwei  dieser  Schankerformen  sind  wegen  ihres  relativ  häufigsten 
Vorkommens  und  der  besonders  scharfen  Zeichnung  ihres  Typus  von  je- 
her unter  den  übrigen  ausgezeichnet,  und  nach  dem  an  ihnen  am  mar- 
kantesten ausgeprägten  differentiellen  Merkmale ,  dem  Unterschiede  in  der 
Consistenz  des  ergriffenen  Gewebes,  als:  weicher  und  harter  Schan- 
kerunterschieden worden.  Andere  nehmen  mit  Rücksicht  auf  ihre  Consis- 
tenz keine  ausgesprochene  Stellung  zu  den  weichen  oder  harten  Schan- 
kern  ein,  sondern  reihen  sich  in  dieser  Beziehung  zwischen  jene  beiden; 
allein  sie  machen  sich  durch  anderweitige  auffällige  Eigenschaften  als 
besondere  klinische  Formen  des  Schankers  geltend. 

Der  weiche  Schanker. 

(Chancre  mou,  Chancre  simple;  einfacher  Schanker,  das  ve- 
nerisch-contagiöse  Geschwür.) 

§.  779.  Als  „weichen  Schanker''  bezeichnet  man  ein  Schankerge- 
schwür, welches  die  einem  solchen  überhaupt  zukommenden,  und  wie 
oben  geschilderten  Charaktere  des  Ansehens,  der  Destructivität,  der 
hohen  Contagiosität  und  vorzüglich  der  Consistenz  (weiche  oder  nur  der 
entzündlichen  Härte  entsprechende  Consistenz  des  Randes  und  Grundes) 
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durch  kürzere  oder  längere  Zeit  im  Wesentlichen  beibehält,  und  sodann, 
nach  seiner  Umwandlung  in  eine  gesunde  Wunde,  mit  der  einer  solchen 
entsprechenden  weichen  Narbe  verheilt. 

Normalverlauf  des  weichen  Schankers. 

§.  780.  Als  Geschwür  von  der  beschriebenen  Beschaffenheit  und  in 
einer  der  geschilderten  Weisen  zu  Stande  gekommen,  bewahrt  der 
Schanker  im  Wesentlichen  seinen  specifischen  Charakter  durch  einen 
Zeitraum,  welcher  als  das  Stadium  destructionis  des  Schankers 
bezeichnet  wird.  Dasselbe  dauert  durchschnittlich  3^ — 6  Wochen. 

Während  dieser  Zeit  vergrössert  sich  der  Schanker  auf  Kosten  des 
umgebenden  Gewebes,  meist  mehr  nach  der  Fläche  als  nach  der  Tiefe. 
Doch  wird  er  selten  über  kreuzergross.  Das  Ansehen  und  Anfühlen  sei- 
nes Randes  und  Grundes  bleibt  wie  ehe.  Am  frühesten  ändert  sich 
mit  der  Vergrösserung  seine  Gestalt.  Er  wird  statt  kreisrund  rundlich, 
unregelmässig. 

Der  weiche  Schanker  secernirt  während  seines  ganzen  Verlaufes 
reichlich'  Eiter. 

Dieser  behält  die  ursprüngliche  Eigenschaft  der  eminenten  Con- 
tagiosität  für  das  betroffene  wie  für  jedwedes  andere  Individium. 

An  den  von  dem  Schankersecrete  häufig  benetzten  und  excoriirten 
nachbarlichen  Hautpartien  entstehen  desshalb  neue  Schanker  durch  Autoi- 
noculation,  die  oft  ganz  deutlich  nach  Stellung  und  Form  den  Abklatsch 
älterer  Schanker  darstellen. 

Der  weiche  Schanker  findet  sich  desshalb  im  späteren  Verlaufe 
meist  in  grösserer  Zahl  (multiple.) 

Jeder  Schanker  neuer  Impfung  macht  einen  Verlauf  durch  wie  ein 
originärer  Schanker.  Er  kann  zur  Quelle  für  eine  Generation  neuer 
Schanker  werden,  die  im  Verlaufe  dem  Muttersehanker  gleichen,  oder 
in  einer  der  später  zu  beschreibenden  Weisen  von  demselben  wesentlich 
differiren. 

Im  Verlaufe  der  3  —  6.  Woche,  selten  später,  ändert  sich  die  Be- 
schaffenheit des  Schankers ,  indem  derselbe  den  geschwürigen  Charakter 
verliert  und  das  Ansehen  einer  normalen,  granulirenden  Wunde  an- 
nimmt. Er  tritt  damit  aus  dem  Stadium  destructionis  in  das  Stadium 
reparationis. 

Unter  merklicher  Abnahme  der  Entzündung  und  Schwellung  des 
Gewebes,  der  Schmerzhaftigkeit  und  der  Eitersecretion  schiessen  am 
ßande  und  Grunde  lebhaft  rothe  Pünktchen  (Granulationen)  auf,  die 
anfangs  noch  eiterig  belegte  schankeröse  Grübchen  zwischen  sich  er- 
kennen lassen,  aber  sehr  rasch  an  Zahl  und  Grösse  zunehmen.  Dadurch 
erscheinen  alsbald  die  Ränder  glattlaufend  und  abgeflacht,  der  Grund 
gehoben,  und  beide  lebhaft  roth,  vom  Ansehen  einer  granulirenden 
Wunde. 

Von  der  so  beschaffenen  Wundfläche  wird  zwar  auch  noch  Liter 
secernirt.  Allein  dieser  aus  dem  sogenannten  Stadium  reparationis  des 
Schankers  stammende  Eiter  ist  nicht  mehr  ansteckend. 

Mit  dem  Verluste  seines  klinischen  Charakters  hat  der  Schanker 
auch  seine  funcfionelle  Eigenschaft,  die  Contagiosität,  eingebüst. 

Diese  Umwandlung  des  Schankers  in  eine  normale  Wunde  vollzieht 
sich  ohne  bekannte  äussere  Veranlassung  meist  allseitig,  binnen  wenigen 
Tagen. 

Bisweilen  jedoch  behält  der  Schanker  an  einem  beschränkten  Theile 
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seiner  Peripherie  die  schankeröse  Beschaffenheit,  während  ira  Uebrigen 
i  die  Reparation  sich  vollzieht.    Von  einem  solchen  Punkte  schreitet,  wie 
^  von  einem  selbstständigen  contagiöscn  Centrum,  die  geschwürige ,  speci- 
I  fische  Destruction  noch  eine  verschieden  lange  Zeit  weiter. 
I        Indem  von  dieser  Partie  der  Wunde  noch  ein  contagiöser  Eiter  ge- 
liefert wird,  ist  eine  Autoinoculation,  oder  eine  Ansteckung  eines  anderen 
Individuums  von  einem  nur  theilsweise  in  Reparation  begriffenen  Schanker 
ganz  gut  möglich. 

Endlich  wird  aber  unter  allen  Umständen  auch  an  den  neuerdings 
ergriffenen  Stellen  die  Metamorphose  zur  gesunden  granulirenden  Wunde 
sich  einstellen. 

Haben  die  Fleischwärzchen  den  Substanzverlust  gleichmässig  ausge- 
füllt und  das  Niveau  der  gesunden  Hautnachbarschaft  erreicht,  so  rückt 
vom  Rande  her  ein  bläulich-weiss  schimmernder,  junger  Epidermissaum 
vor,  der  allmählich  gegen  das  Centrum  fortschreitend,  endlich  die  üeber- 
narbnng  vollendet. 

Der  weiche  Schanker  ist  mit  einer  weichen  und  weich  bleibenden, 
:  im  Uebrigen  dem  Umfange  des  Substanzverlustes  entsprechenden  Narbe 
•  verheilt. 

Die  Zeitdauer,  binnen  welcher  der  weiche  Schanker  den  beschrie- 
1  benen  typischen  Verlauf  durchmacht  und  zur  Vernarbung  gelangt,  be- 
I  trägt  durchschnittlich  6—8  Wochen. 

Diese  Zeitdauer  gilt  für  den  Verlauf  jedes  einzelnen  Schankers. 
'  Wenn  demnach ,  wie  gewöhnlich  von  vornherein ,  mehrere  Schanker 
j  gleichzeitigen  Ursprunges  vorhanden  sind,  so  wird  die  Heilungsdauer 
noch  immer  innerhalb  der  Grenzen  des  obigen  Zeitmaasses  bleiben  können. 

Wenn  dagegen,  wie  häufig,  durch  Autoinoculation,  während  der  späteren 
Periode  schon  bestehender  Schanker  neue  solche  entstanden  sind,  so 
kann  die  Heilung  in  toto  dadurch  bedeutend  verzögert  werden,  dass 
eben  die  letzteren  wieder  für  ihren  Verlauf  den  oben  genannten  durch- 
schnittlichen Zeitraum  erheischen. 

Allerdings  corrigirt  sich  dieser  Uebelstand  einigermassen  dadurch, 
dass  die  später  kommenden  Schanker  im  Allgemeinen  etwas  rascher  als 
die  originären  Schanker  verlaufen. 

In  seltenen  Fällen  tritt  auf  eine  eigenthümliche  Art  eine,  wenn  auch 
in  der  Regel  rasch  vorübergehende  Verzögerung  in  der  Reparation  und 
der  Vernarbung  des  weichen  Schankers  ein. 

Auf  einem,  auf  mehreren,  oder  auf  allen  vorhandenen  Schankern 
wuchern  die  Granulationen,  welche  die  Umwandlung  des  Schankerge- 
schwüres in  eine  normale  Wunde  bewirken  sollen,  über  das  Niveau  der 
Umgebung  hinaus.  Es  findet  sich  dann  eine  der  Grösse  des  Schankers 
entsprechende,  rothe,  papilläre,  gegen  die  angrenzende  normale  Haut 
scharf  abgesetzte  und  über  diese  hervorragende,  reichlich  eiternde 
Wundfläche. 

Der  Eiter  dieser  papillären  Excrescenz  erweist  sich  oft  noch  durch 
lange  Zeit  contagiös. 

Man  kann  demnach  in  dieser  Form  nicht  jederzeit  schon  das  fertige 
Reparationsstadium  sehen,  sondern  muss  im  Gegcntheile  unter  diesen 
Umständen  noch  das  Vorhandensein  des  Schankers,  wenn  auch  von  ei- 
genthUmlicher  Gestalt,  annehmen,  und  bezeichnet  ihn  daher  auch  als 
solchen  mit  einem  besonderen  Namen:  Ulcus  elevatum. 

Die  wuchernde  Hervo-ragung  des  Ulcus  elevatum  setzt  einem  von 
dem  Geschwürsrande  vorrückenden  Narbensaume  durch  verschieden  lange 
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Zeit  ein  beträchtliches  Hinderniss.  Endlich  verflacht  sich  dieselbe  und 
die  Uebernarbung  geht  ohne  Anstand  von  Statten. 

Abnormer  Verlauf  des  weichen  Schankers. 


§.  781.  Von  grösserer  Bedeutung  als  die  geschilderten  geringen  Ab- 
weichungen von  der  gewöhnlichen  Vcrlaufsweise  des  Schankers  sind 
jene  Vorgänge,  welche  in  einer  Steigerung  oder  qualitativen  Veränderung 
des  dem  Schanker  innewohnenden  destructiven  Processes  bestehen.  Sie 
führen  nicht  nur  verschiedenartige  wesentliche  Umgestaltungen  des  ty- 
pischen Krankheitsbildes,  d.i.  Varianten  des  Schankers  selbst,  sondern 
auch  eine  Reibe  von  begleitenden  und  complicirenden  Erscheinungen 
herbei,  die  bei  der  vulgären  Form  des  weichen  Schankers  fehlen,  oder 
sich  nur  wenig  bemerkbar  machen. 

Einmal  stellt  sich  im  Bereiche  des  Schankers  statt  des  dem  typischen 
weichen  Schanker  eigenthümlichen  moleculären  Gewebszerfalles  eine 
weit  ausgreifende  Gangrän  der  Gewebe  ein.  Diese  erscheinen  zu  mehr 
trockenen,  sich  runzelnden,  zunderartig  zerfallenden,  schwarzgrün  verfärb- 
ten, an  ihrer  Unterlage  fest  haftenden  Massen  verwandelt.  Die  Nekrose 
greift  verschieden  weit  in  die  Tiefe.  Die  angrenzenden  Gewebe  zeigen 
die  Symptpme  der  heftigsten  Entzündung:  bedeutende  schmerzhafte 
Schwellung,  Oedem,  intensive  Eöthung  der  allgemeinen  Bedeckung. 

Mit  der  „trockenen  Gangrän"  geht  die  „feuchte  Gangrän"  Hand  in 
Hand.  Am  Rande  und  Grunde  der  nekrosirenden  Masse  bildet  sich  durch 
Schmelzung  der  peripheren  Gewebe  eine  schmutzig  gelb-graue,  dünne, 
jauchige  Flüssigkeit. 

In  dem  Bilde  der  allseitig  fortschreitenden  Gangrän  ist  der  Typus 
und  Charakter  des  ursprünglichen  Schankers  ganz  untergegangen.  Die 
Jauche  der  Gangrän  ist  nicht  im  Sinne  des  Schankereiters  überimpfbar. 
Das  vorliegende  Bild  unterscheidet  sich  durch  nichts  von  dem  einer 
Gangrän  aus  welcher  anderen  Ursache  immer. 

Nur  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  als  der  brandige  Herd  von 
einem  typischen  Schanker  seinen  Ausgang  genommen,  spricht  man  unter 
solchen  Verhältnissen  von  einem  gangränösen  Schanker,  —  Ulcus  gan- 
gränosum. 

In  der  That  ist  die  wesentliche  Eigenschaft  des  Schankers,  die 
Virulenz  des  Affectes,  mit  dem  Eintritte  der  Gangrän  vollständig  verlo- 
ren gegangen. 

Bisweilen  jedoch  zeigt  der  den  gangränösen  Herd  umgrenzende,  ott 
sehr  weit  unterminirte  Rand  der  umgebenden,  stark  entzündenten  Haut 
das  zackige,  ausgenagte,  buchtige  Ansehen  und  die  bedeutende  Eiterse- 
eretion des  Schankergeschwüres. 

Nachdem  sie  verschieden  grosse  Zerstörungen  zu  Wege  gebracht 
hat,  begrenzt  sich  die  Gangrän  nach  bekannter  Weise.  Die  Entzünd- 
ungserseheinungen  in  der  Umgebung  vermindern  sich  bis  auf  einen 
massigen  Grad,  die  Beschaffenheit  des  Eiters  wird  eine  normale,  der 
Schorf  stösst  sich  ab,  von  dem  Demarcationssaume  geht  eine  gesunde  und 
rapid  vorschreiteude  Graniüationbildung  aus,  und  die  Ueberhäutung  voll- 
zieht sich,  ohne  dass  an  der  erkrankten  Stelle  die  Charaktere  des  genu- 
inen Schankers  je  wieder  zur  Entwicklung  kämen. 

Verwandt  mit  dieser  Form  ist  diejenige,  welche  man  als  diphtheri- 
tischen  Schanker  bezeichnet.   Aus  dem  dcstruirenden  Fortschritte  des 
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weichen  Schankers  geht  eine  Wundfläche  hervor,  welche  mit  einer  gelb- 
lich-weissen,  fest  haftenden,  zähen,  gegen  Berührung  unempfindlichen, 
wenig  dünne  Jauche  secernirenden,  oder  fast  trockenen,  membranartigen 
Auflagerung  versehen  ist.  ' 

Die  Umgebung  zeigt  nur  massige,  oft  gar  keine  EntzUndungssymp- 
tome.  Das  spärliche  dünne  Secrct  ist  nicht  überimpfbar.  Man  sieht  dem 
Substanzverluste  die  Abstammung  von  einem  typischen  Schanker  nicht  an. 

Der  Substanzverlust  bleibt  in  dieser  Gestalt  oft  wochenlang  stabil, 
ohne  merklich  an  Umfang  und  Tiefe  zu  gewinnen. 

Nach  verschieden  langer  Frist  steigern  sich  spontan,  oder  auf  einen 
erfolgten  intensiven  therapeutischen  Eingriff  die  Entzündungserschein- 
nngen  von  Seite  des  Rand-  und  Grundgewebes.  Schwellung,  Schmerz- 
haftigkeit  und.  Eitersecretion  nehmen  zu;  durch  letztere  wird  der  diph- 
theritische  Belag  abgehoben.  Granulationsbildung  und  Ueberhäutung  er- 
folgen rasch,  wie  bei  einer  gesunden  Wunde. 

Der  serpiginöse Schanker  — ulcus  s e rpigin osfum  —  ist  eine  sel- 
tene Abweichungsform  des  weichen  Schankers. 

Während  der  Schanker  in  der  angemessenen  Zeitperiode  in  dem 
grössten  Theile  seines  Umfanges  mit  Umwandlung  in  eine  granulirende 
Wunde  vernarbt,  behält  ein  beschränkter  Theil  seines  Randes  den 
schankerösen  Charakter  bei.  Von  diesem  Punkte  aus  schreitet  die  Des- 
truction  peripher  weiter,  während  vom  Centrum  aus  der  Narbensaum  in 
gleichem  Maasse  vorrückt,  ohne  den  geschwürigen  Rand  zu  erreichen. 

Es  entsteht  auf  diese  Weise  ein  lineares,  rinnenartiges,  mit  der  Zeit 
in  grossem  Bogen  verlaufendes  Schankergeschwür,  dessen  convexer 
Rand,  scharf  abgesetzt,  steil  abfällt  und  wie  die  angrenzende  Grundfläche 
den  geschwürigen  Charakter  aufweist.  Letztere  verliert  sich  nach  der 
concaven  Seite,  ohne  scharfe  Grenze,  mit  allmäliger  Abnahme  ihrer  ge- 
schwürigen  Beschaffenheit  in  eine  granulirende  Wundfläche,  in  welche 
der  vom  Centrum  her  fortschreitende  Narbensaum  wie  verwaschen  sich 
verliert. 

Indem  von  mehreren  gleichzeitig  vorhandenen  Schankern  solche 
bogenförmig  verlaufende  lineare  Schanker  hervorgehen,  treffen  diese  in 
ihrem  peripheren  Fortschreiten  auf  einander  und  addiren  sie  sich  zu 
serpiginösen  Linien. 

Der  Verlauf  des  serpiginösen  Schankers  ist  äusserst  chronisch,  und 
dauert,  wenn  nicht  energisch  eingegriffen  wird,  viele  Monate,  oft  2  —  3 
Jahre. 

Das  Secret  des  serpiginösen  Schankers  behält  sehr  lange  Zeit  seine ' 
Inoculabilität.  Desshalb  kommen  auch  noch  im  späteren  Verlaufe  durch 
Autoinoculation  neue  Schanker  zu  Stande,  die  wieder  den  Ausgangspunkt 
für  ein  serpiginöses  Geschwür  abgeben  können.  Nach  vielen  Monaten 
und  selbst  Jahren  erst,  verliert  das  Secret  seine  virulente  Eigenschaft, 
und  damit  sistirt  auch  in  der  Regel  spontan  die  weitere  Ausbreitung  des 
Geschwüres;    es  kommt  zur  Heilung. 

Wä:hrend  dieses  sehr  lange  währenden  Verlaufes  hat  der  serpiginöse 
Schanker  grosse  Hautregionen  durchwandert  und  umschreibt  z.  B.,  von 
einem  Punkte  der  rechten  Seite  des  Integumentes  des  Penis  ausgegangen, 
nach  Frist  von  Jahren,  mit  seiner  äussersten  schankerösen  Peripherie 
eine  Linie,  welche  die  entgegengesetzte  Seite  der  Scrotalhaut  erreicht, 
von  hier  über  die  Raphe  nach  dem  Oberschenkel  in  dessen  oberes  Drit- 
tel, nach  aufwärts  auf  die  Bauchdecke,  und  über  die  Symphyse  wieder 
in  weitem  Bogen  zur  Haut  des  Penis  zurückläuft  und  ein  vollständig 
narbiges  Terrain  einschliesst. 
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§.  782.  Während  die  bisher  geschilderten  Varianten  des  wciehen  Schan-  - 
kers  aus  einer  Abweichung  von  dessen  typischem  Verlaufe  hervorgegangen  i 
sind,  zeigen  andere,  ebenfalls  als  „weich"  zu  bezeichnende  Schanker- 
formen schon  von  Anbeginn  einen  von  dem  Typus  des  regulären  weichen  i 
Schankers  abweichenden  Charakter. 

Der  Flächenschanker,  —  Ulcus  laeve?  Derselbe  findet  sich  zu- ' 
meist  auf  dem  Integumente  des  Penis  oder  der  grossen  Schamlippen  i 
in  Gestalt  eines  thalergrossen ,  bis  mehrere  Zoll  im  Umfange  betra- 
genden, rundlichen  oder  unregelmässig  gestalteten,  planen,  seichten  Sub- 
stanzverlustes, der  nur  die  oberste  Coriumschichte  betrifft.  Seine 
Ränder  sind  scharf  und  senkrecht  abgeschnitten,  bisweilen  ein  wenig 
unterminirt,  nicht  oder  nur  massig  infiltrirt;  der  Grund  erscheint  fein- 
körnig und  im  frühen  Stadium  lebhaft  roth,  mit  reichlich  dünner  Eiterse- 
sretion,  im  späteren  Verlaufe  meist  braunroth,  oder  graulich  belegt,  mässig 
secernirend,  mit  irisirendem  Glänze. 

Der  Flächenschanker  hat  einen  sehr  lentescirenden  Verlauf. 

So  lange  der  Geschwürsgrund  und  Rand  reichlich  eitert  und  lebhaft 
roth  sich  zeigt,  ist  sein  Eifersecret  leicht  inoculabel,  und  pflegt  das  Ge- 
schwür, zwar  nicht  nach  der  Tiefe,  wohl  aber  in  der  Fläche  fortzuschrei- 
ten. Nach  mehreren  Wochen  wird  das  Secret  spärlich  und  dünn,  nicht 
haftbar,  die  Geschwürsfläche  wird  von  mehr  trockenem  Ansehen,  und 
der  Ulcerationsprocess  scheint  stille  zu  stehen.  Allein  es  zeigt  sich  auch 
kein  Heiltrieb.  Der  Zustand  kann  Monate  lang  fast  unverändert  fortbe- 
stehen. Endlich  tritt  spontan  oder  auf  Kunsthilfe,  eine  rachere  Granu- 
lations- und  Eiterbildung  und  Vernarbung  ein. 

Am  allerwenigsten  entwickelt  finden  sich  die  Charaktere  des  typischen 
weichen  Schankers  in  jenem  idiopathischen  Syphilisaffecte  vor,  welcher 
wegen  seines  Ansehens  den  Namen  Ulcus  ambusti forme  verdient. 

Derselbe  findet  sich  auf  der  Eichel,  der  Vorhaut  oder  der  Schleim- 
haut des  Scheideneinganges,  kurz  an  den  zarten  Schleimhaut-  oder 
schleimhautähnlichen  Partien,  in  Gestalt  von  scharfumscbriebenen,  rothen, 
glatten ,  nässenden,  der  Epidermis  beraubten  Wundflächen  von  verschie- 
dener Grösse  und  Gestalt,  und  meist  so  oberflächlicher  Lagerung,  dass 
man  nur  den  Verlust  der  Epidermis,  also  eine  dem  Effecte  einer  Ver- 
brühung ähnliche  Erosion,  oder  einen  höchst  oberflächlichen,  wie  durch 
Abschaben  oder  Abrasiren  entstandenen  Substanzverlust  der  obersten 
Papillarschicht  vor  sich  zu  haben  wähnt. 

Diese  erösion-  oder  verbrühungsähnlichen  Schanker,  die  sich  schon 
durch  ihre  scharfe  Umgrenzung  vor  gewöhnlichen  Excoriationen  auszeich- 
nen ,  haben  nichtsdestoweniger  einen  sehr  hartnäckigen  Bestand,  ver- 
heilen mit  Hinterlassung  feiner,  dünner,  glänzender  Narben,  und  "können 
ganz  dieselben  localen  und  allgemeinen  Folgen  nach  sich  ziehen,  wie 
alle  anderen  geschilderten  Arten  der  Schanker. 

Weitere  Nüancen  der  Schankerform  werden  durch  den  besonderen 
Sitz  und  mannigfache  örtliche  Complicationen  bedingt. 

Der  weiche  Schanker  kann  allenthalben  auf  der  allgemeinen  Decke 
und  den  angrenzenden  Schleimhäuten  sich  localisiren. 

Entsprechend  seiner  häufigsten  Gelegenheitsursache,  der  Uebertrag- 
ung  durch  den  Coitus,  findet  er  sich  bei  männlichen  und  weibliehen 
Individuen  zumeist  an  den  Genitalien  und  ihrer  Umgebung,  demnächst 
aber  auch  an  fernab  von  diesen  gelegenen  Oertlichkeiten. 
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783.  Am  häufigsten  findet  sich  der  weiche  Schanker  auf  der 
Vorhaut  und  Eichel  vor;  am  Räude  der  ersteren  m  Gestalt  von  ritz- 
fö^migerorfurchenartige;  Geschwüren,  auf  dem  inneren  und_ausseren 
BlaTte  des  Präputiums  in  Form  von  flächenförmigen,  Dothen  schart  urn- 
g  enzten,  nässenden  Stellen  (Ulcus  ambustiforme) ,  als  follikuläre  oder 
fls  flach^ertiefte,  eiterig  belegte  Geschwüre..  Die  ersteren  können  lange 
als  solche  bestehen.  Die  letzteren  greifen  nicht  selten  m  die  Tiefe  und 
können  dann  zur  Durchbohrung  der  Vorhaut  nach  aussen  fuhren,  welche 
dadurch  ein  gefenstertes  Ansehen  erhält. 

In  der  Kranzfurche  der  Eichel  sitzen  die  Schanker  häufig,  und 
vermehren  sich  auch  sehr  leicht  durch  Autoinoculation,  weil  ihr  conta- 
eiöses  Secret  hier  zurückgehalten  wird.  Die  multiplen  Geschwüre  der 
Kranzfurche  verschmelzen  zu  einem  continuirlichen ,  ungleich  buchtig 
contourirten  Geschwüre,  das  den  Boden  der  Kranzfurche  besetzt  und 
von  da  über  den  Eichelkranz  und  auf  das  innere  Vorhautblatt  sich 
fortsetzt 

Der  hart  neben  dem  Bändchen  in  der  Kranzfurche,  in  einem  unter 
das  letztere  sieh  hiueinsenkenden  Grübchen  situirte  Schanker  fuhrt  im 
tieferen  Fortschreiten  zur  Unterbohrung  und  Zerstörung  des  Frenulum. 

Bisweilen  kommt  es  von  unten  her  zur  Durchbohrung  der  Harnrohre. 

Die  auf  der  Eichel  etablirten  Schanker  greifen  im  Laufe  der  Zeit 
besonders  tief  und  führen  sohin  zu  bedeutender  Consumtion  und  grubig- 
narbiger  Verschrumpfung  der  Eichel.  ,       j         u  ^ 

Seltener  findet  sich  der  weiche  Schanker  ausserhalb  der  Vorhaut 
und  der  Eichel  auf  dem  äusseren  Integumente  des  Gliedes  zu 
eins  oder  mehreren;  auf  dem  Hodensacke,  an  der  Wurzel  des  Ghedes 
und  auf  dem  Scham  berge,  meist  in  Folge  von  Ueberimpfung  eines 
Schankers  des  Gliedes,  bisweilen  jedoch  auch  originär  und  solitar.  Die 
Geschwüre  zeichnen  sich  an  dieser  Stelle  durch  ihr  tief-kraterformiges 
Vordringen  aus  und  sehen  wegen  der  uicerösen  Zerstörung  und  eiterigen 
Zerklüftung  des  hier  befindlichen  lockeren  Zellgewebes  Bubonen  sehr 

ähnlich^  entzündliche  und  ödematöse  Schwellung  der  Nachbargewebe, 
welche  die  weichen  Schanker  begleitet,  und  um  so  hochgradiger  ent- 
wickelt erscheint,  je  bedeutender  die  Zahl  der  Schanker,  der  Grad  ihrer 
Eiterung,  je  destructiver  ihr  Charakter  (Phagadämsmus),  führt  bei  der 
Localisation  der  Schanker  an  den  früher  aufgezählten  Oertlichkeiten, 
der  Vorhaut  und  der  Eichel,  sehr  häufig  zu  der  den  ganzen  Krank- 
heitsverlauf eigenthümlich  complicirenden  Erscheinung  der  Phimosis 
und  Paraphimosis. 

Weiche  Schanker  an  den  weiblichen  Geschlechtstheilen. 

§.784.  An  den  weiblichen  Geschlechtstheilen  bieten  am 
häufigsten  jene  Schleimhaut-  und  schleimhautähnlichen  Partien  den  Sitz 
für  den  weichen  Schanker  dar ,  welche  bei  Ausübung  des  Coitus  den  ersten 
und  intensivsten  Impetus,  und  zugleich  den  dauerndsten  Druck  des  männli- 
chen Gliedes  auszuhalten  haben,  d.  i.  die  Fransen  des  Hymen  (Fim- 
brien, Carunkcln),  die  schiffförmige  Grube  und  der  untere Theil  der 
inneren  Fläche  der  grossen  Schamlippen. 

Die  Schanker  all'  der  genannten  Oertlichkeiten  werden  nicht  selten 
gangränös.   Von  der  inneren,  unteren  Fläche  des  grossen  Labium  geht 
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oft  ein  phagadänischcr  Schanker  aus,  der  in  das  lockere  Zellgewebe 
der  grossen  Lippe  sich  vertieft,  die  Anheftungsstelle  des  Hymen  oder 
seiner  Reste  unterminirt,  und  hinter  demselben  in  die  Scheide  sich  einen 
Ausweg  bahnt. 

An  den  übrigen  Partien  der  weiblichen  Genitalien  sind  die  Schanker 
seltener,  aber  doch  auch  allerorten  anzutreffen,  an  und  neben  der  Mün- 
dung der  Harnröhre. 

Sie  können  von  da  nach  unten  und  bis  auf  die  vordere  Scheiden- 
wand sich  ausdehnen,  oder  den  Harnröhrensaum  selbst  zerstören  und 
auf  kurze  Strecke  selbst  in  die  Harnröhre  sich  fortsetzen. 

Auf  der  Vorhaut  der  Clitoris,  auf  der  Clitoris  selber,  allenthal- 
ben auf  der  inneren  und  äusseren  Fläche  der  grossen  und  klei- 
nen Schamlippen  können  Schanker  sitzen.  Durch  die  gegenseitige 
Aneinanderlagerung  der  vielen  Haulfiächen,  durch  das  Anhalten  des 
Schankereiters  in  den  zahlreichen  Gruben  und  Falten  der  weiblichen 
Geschechtstheile  wird  zur  Vervielfältigung  der  Geschwüre  mittels  Autoin- 
oculation  die  reichste  Gelegenheit  geboten.  Desshalb  finden  sich  auch 
nicht  selten  an  ein  und  demselben  Individuum  gleichzeitig  Schanker  bis 
zu  20  und  darüber  und  an  all'  den  oben  aufgezählten  Oertlichkeiten 
vertheilt  vor. 

Gestalt  und  Beschaffenheit  der  Schanker  variirt  ausserordentlich  an 
diesen  Partien.  Man  findet  alle  Uebergangsformen  von  dem  einer  ge- 
schwürigen Rhagade,  oder  einem  ulcerösen  Blindkanal  (Follikularschan- 
ker)  bis  zum  kraterförmigen  oder  ausgedehnten  und  unregelmässigen 
Schanker. 

Auf  der  äusseren,  follikelreichen  Fläche  der  grossen  Schamlippen  be- 
ginnt der  Schanker  meist  als  eine  kleine  Pustel,  aus  der  ein  Follikular- 
schanker  hervorgeht  oder  als  ein  akneähnlicher  Follikularknoten ,  der 
sich  zu  einem  kraterförmigen  Geschwüre  umwandelt. 

Auf  der  Schleimhaut  der  Scheide  und  auf  dem  Scheiden- 
theil e  der  Gebärmutter  findet  sich  der  Schanker  ziemlich  selten. 
Dies  ist  um  so  auff'älliger,  als  gerade  jene  Theile  des  männlichen  Glie- 
des, welche  während  des  Coitus  mit  den  genannten  Schleimhautpartien 
der  weiblichen  Geschleehtstheile  in  intensiven  Contact  und  in  Friction 
gelangen,  Glans  und  Präputium,  sehr  häufig  Sitz  von  Schankern  sind. 

Doch  ist  ihr  Vorkommen  hier  zweifellös,  obgleich  selbst  Gyneko- 
logie  dies  in  Abrede  stellen.  Auf  Taf.  IX  Fig.  4  und  Taf.  X  Fig.  1 
meines  oben  citirten  Werkes  habe  ich  desshalb  solche  Fälle  meiner 
eigenen  Beobachtung  abgebildet. 

Sie  verursachen  während  ihres  Bestandes  nur  sehr  geringe  Schmer- 
zen, so  dass  die  Betroffenen  von  deren  Existenz  meist  keine  Ahnung 
haben. 

Die  an  der  Vaginalportion  situirten  weichen  Schanker  bluten  sehr 
leicht. 

Im  Uebrigen  verlaufen  die  weichen  Schanker  der  Scheidenschleim- 
haut und  der  Vaginalportion  in  der  durchschnittlichen  Weise. 

Weiche  Schanker  abseits  von  den  Genitalien. 

§.  785.  Bei  beiden  Geschlechtern  finden  sich  die  Schanker  noch 
Uberaus  häufig  an  den  den  Genitalien  nachbarlichen  Hautpar- 
tien, und  um  so  öfter  und  zahlreicher,  je  mehr  sie  der  Besudelung  mit 
dem  Secrete  von  an  den  Genitalien  sitzenden  Schankern  ausgesetzt  sind. 

Demnach  beim  Manne  am  Schamberge  und  auf  der  Haut  des 
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Unterleibes,  von  Seite  des  nach  aufwärts  gelegten  Penis;  beim  Weibe 
häufiger  an  den  inneren  Obcrschöukelflächeu,  der  Raphe  pennaei,  m 
der  Nähe  des  Afters  u.  s.  w.,  hier  besonders  beim  Weibe. 

Auf  und  zwischen  den  Analfalten  werden  durch  den  Contact  mit 
dem  von  den  weiblichen  Genitalien  abfliessenden  Schankereiter  entspre- 
chend geformte,  rinnen-  und  furchenförmige  Schanker  erzeugt,  die  nicht 
selten  dem  Firste  und  den  Gruben  der  Falten  entlang  tief  in  den  After 
vordringen  können.  Sie  sind  oft  nur  durch  forcirtes  Auseinanderdrängen 
der  Falten  zu  entdecken  und  sehr  schmerzhaft. 

Am  Aftereingange  und  tiefer  auf  der  S;chleirahaut  des  Rec- 
tum selbst  kommen  autochthone  Schanker  vor,  veranlasst  durch  einen 
Coitus  praeternaturalis.    Gerade  so  wie  selbst  in  Crena  ani. 

Fernab  von  den  Genitalien  trifft  man  den  weichen  Schanker  im  All- 
gemeinen selten  an,  doch  bieten  erfahrungsgemäss  noch  immer  gewisse 
Oertlichkeiten  relativ  häufiger  den  Sitz  für  denselben;  am  häufigsten 
am  Stamme  die  weibliche  Brustwarze;  im  Bereiche  des  Gesichtes 
die  Lippe,  die  Zunge:  äusserst  selten  die  Wangen-  und  Gaumen- 
schlei mhaut,  die  Wange,  das  Kinn;  öfters  wieder  bei  gewissen  Be- 
ruf sgeschäften  (Äerzten,  Hebammen,  Wärterinnen)  die  Finger  der  Hand. 

An  all'  den  zuletzt  genannten  Oertlichkeiten  nehmen  zwar  die  Schan- 
ker zumeist  im  weiteren  Verlaufe  den  später  zu  besprechenden  Typus 
des  „harten"  Schankers  an,  wesshalb  wir  deren  nähere  Beschreibung 
unter  Einem  mit  diesem  vornehmen  werden.  Auf  Grund  dieser  Erfahr- 
ung hat  auch  Ricord  ursprünglich  die  im  Bereiche  des  Kopfes  auftre- 
tenden Schanker  als  „chancres  cephaliques".  in  homonymer  Weise 
mit  dem  „harten"  Sehanker  hingestellt. 

Allein  sowohl  durch  das  Experiment  als  durch  die  klinische  Beob- 
achtung ist  das  Vorkommen  von  typischen  weichen  Schankern  an  all' 
den  aufgezählten  Ortliehkeiten  ausser  allen  Zweifel  gestellt. 

Diagnose  und  Differentialdiagnose  des  weichen  Schankers. 

§.  786.  So  sehr  wir  auch  gewohnt  sind,  den  Schanker  als  eine 
ganz  eigenartige  Krankheitsform  anzusehen,  so  schwierig  ist  doch  dessen 
sichere  Diagnose.  Ja  für  die  meisten  Fälle  ist  eine  absolute  natufge- 
schichtliche  Diagnostik,  welche  auf  die  blosse  Erwägung  der  dem  Af- 
fecte  selbst  im  Momente  der  Untersuchung  anhaftenden  Charaktere  ge- 
gründet wäre,  geradezu  unmöglich. 

Und  dennoch,  es  ist  nicht  zu  läugnen,  fehlen  wir  erfahrungsgemäss 
bei  entsprechender  klinischer  Uebung  nur  selten  in  der  Diagnostik  des 
Schankers. 

Offenbar  behelfen  wir  uns  hiebei  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Mo- 
menten, die  eben  nicht  alle  dem  Sehanker  selbst  angehören. 

Die  klinischen  Eigenschaften  des  Schankers,  wie  sie  oben  geschil- 
dert worden  sind,  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Randes  und 
Grundes  des  Geschwüres  u.  s.  w.  sind  gewiss,  wenn  vorhanden,  vor 
Allem  massgebend. 

Anders  jedoch ,  wenn  die  geschilderten  typischen  Eigenschaften  des 
Schankers  ganz  oder  theilweise  fehlen,  wie  bei  dem  erosionartigen  oder 
dem  Flächenschanker. 

Hier  wie  in  vielen  anderen  Fällen  sind  wir  veranlasst,  manche  theilweise 
ausserhalb  des  Affectes  selbst  gelegene  Verhältnisse  zu  Hilfe  zu  nehmen. 

So  vor  Allem  die  Localisation.  Unzweifelhaft  lassen  wir  uns 
oft  von  dieser  leiten.   Ein  Affect,  der  durch  sein  Ansehen  den  Ver- 
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dacht  als  Schanker  erweckt,  ohne  dessen  Charaktere  unzweifelhaft  dar- 
zubieten, wird  bei  des&en  Localisation  an  den  Genitalien,  und  hier  wie- 
der an  den  erfahrungsgemässen  Lieblingssitzen  der  Schanker,  mit  mehr 
Grund  und  rascher  als  Schanker  angesprochen  werden,  als  an  anderen. 
.  Orten,  z.  B.  an  der  Wange,  -: 

Und  umgekehrt,  läsi?en  wir  uns  nur  schwer  bewegen,  ein  auf  der 
Wange  vorfindliches  Geschwür,  das  wir  vermöge  seiner  Eigenschaften, 
wenn  an  den- Genitalieti,  ohneweiters  als  Schanker  annehmen  würden, 
als  hier  solchen  zu  bezeichnen. 

Zur  Diagnose  behilflich  können  eben  nach  Umständen  die  bisher 
erwähnten  und  eine  Menge  anderer  Momente,  z.  ß.  selbst  die  anamne- 
stischen Daten  werden ,  wofern  sie  nur  absolut  zuverlässig  sind. 

Ein  wesentliches  Moment  zur  SicberstcUung  der  Diagnose,  ist  auch 
mit  dem  Ausschliessen  der  ähnlichen,  nicht  syphilitischen  Affectionen 
gegeben,  als  welche  hier  zu  erwähnen  wären:  Herpes  praeputialis, 
Epithelial-Carcinom,  Akne-  und  Scabies-Pusteln.  Wir  können  in  Bezug 
auf  die  Differential-Diagnose  gegenüber  diesen  Uebeln  nur  auf  die  Ka- 
pitel dieses  Werkes  hinweisen,  in  welchen  dieselben  abgehandelt  sind. 

Die  Contagiosität  des  Schankereiters  ist  ein  Moment  von  hoher 
Wichtigkeit  in  der  Diagnostik  des  weichen  Schankers.  Man  weiss,  dass 
dessen  Eiter  auf  jedwedes  Individuum,  wie  auf  den  Träger  mit  positi- 
vem Erfolge  tiberimpfbar  ist,  und  hat  im  Grossen  und  Ganzen  darum 
auch  Recht,  wenn  auf  eine  Versuchsimpfung,  oder  durch  Selbstimpfung 
ein  neues,  dem  ursprünglichen  ähnliches  Geschwür  entstanden  ist,  den 
Schanker  als  positiv  erwiesen  anzunehmen. 

Allein,  abgesehen  von  den  zahlreichen  Fällen  (in  der  Privatbehand- 
lung), in  welchen  dieser  diagnostische  Behelf  aus  mannigfachen  Grün- 
den nicht  gestattet  ist,  kann  derselbe  oft  überhaupt  nicht  gewonnen 
werden.  Ein  wenig  eiternder,  erosionartiger,  ein  verbrühungsähnlicher, 
ein  gangränöser  Schanker,  ein  im  Stadium  der  Reparation  oder,  wie 
später  gezeigt  werden  soll,  in  Induration  begriffener  Schanker  gibt  eben 
kein  positives  Impfungsresultat,  ohne  darum  weniger  ein  Schanker  zu 
sein,  mit  all'  seinen  Chancen  für  die  Gegenwart  und  Zukunft  des  Be- 
troffenen. 

Schon  die  bekannten  Versuche  von  Boeck,  Bidenkap,  Köbner, 
Pick  u.  A.,  welche  lehrten,  dass  die  Haftbarkeit  des  Schankereiters 
mit  der  Abnahme  seiner  Concentration  sich  vermindere,  dagegen  Affecte, 
welche  durch  künstliche  Reizung  zu  einer  stärkeren  oder  überhaupt  zur 
Eitersecretion  gebracht  worden  waren,  nunmehr  einen  überimpfbaren 
Eiter  lieferten,  während  ihr  früheres  dünnes,  spärliches  Secret  keine 
Haftungsfähigkeit  zeigte,  haben  den  diagnostischen  Werth  der  Probe- 
impfungen bedeutend  abgeschwächt. 

Noch  mehr  die  ebenfalls  auf  experimentellem  Wege  gewonnene  Er- 
fahrung, dass  auch  Eiter  nicht  syphilitischer  Producte,  Eiter  von  Scabies- 
pusteln  (Pick,  Red  er),  von  Blennorrhöe  (Morgan)  auf  syphilitische 
Individuen  sich  in  Generationen  fortimpfbar  erwies. 

Meine  eigenen  Versuche  haben  mich  überdies  gelehrt,  dass  nicht- 
specifischer  Eiter,  solcher  von  Akne-  und  Scabiespusteln  nicht  syphili- 
tischer Personen  auch  auf  den  Trägern  sowohl,  wie  auf  anderen  nicht 
syphilitischen  Personen,  überimpft,  Pusteln  erzeugte,  deren  Eiter  sich 
in  Generationen  fortiraptbar  erwies;  dass  aus  den  Pusteln  Substanzver- 
luste hervorgingen,  die  mit  Narbenbildung  heilten;  und  dass  mit  der 
fortschreitenden  Zahl  der  durch  Impfung  erzeugten  Pusteln  die  Haftbar- 
keit ihres  Eiters  sich  verminderte  und  endlich  ganz  erlosch. 


X.  Cl.  Ulcera  cutanea  (Kaposi). 


519 


Nach  all'  dem  kann,  der  diagnostische  Werth  der  Probeimpfung  für 
den  Schanker  nicht  als  absolut  gelten.  .  ' 

Ein  relativer  und  zwar  keineswegs  geringer  Werth  kommt  dersel- 
ben aber  immerhin  zu,  nachdem  eben  der  Eiter  des  typischen,  weichen, 
stark  secernirenden,  virulenten  Geschwüres  sich  fäst  unfehlbar  ansteckend 
erwiesen  hat.  ,  -  '  . 

Auf  keinen  Fall  ist  es  aber  ^estaittet,  es  alä  Axjom  aufzustellen, 
dass  ein  Alfect,  dessen  Eiter  sich  nicht  überimpfbar  erweist,  kein  Schan- 
ker sei;  oder  dass  ein  mit  positivem  Erfolge  überimpfbarer  Eiter  nur 
von  einem  Schanker  herrühren  könne. 

Nach  den  obigen  Ausführungen  wird  die  Diagnose  des  Schankers 
zwar  meistens  rasch  und  sicher,  mit  Hülfe  der  eben  vorliegenden  Mo- 
mente, bisweilen  jedoch  erst  unter  richtiger  Würdigung  aller  auf  den 
Schanker  und  die  ihm  ähnlichen  Affectionen  bezüglichen  klinischen  und 
histologischen  Verhältnisse,  schliesslich  aber  nur  aus  den  Ergebnissen 
des  Verlaufes  ermöglicht  sein. 

Der  harte  Schanker. 

§.  787.  Der  harte  Schanker  hat  seinen  Namen  von  der  eigenthüm- 
lichen,  beinahe  knorpelharten  Consistenz  des  demselben  an - 
gehörigen  Gewebes. 

Derselbe  geht  in  der  Regel  aus  dem  typischen  weichen  Schanker 
hervor,  wobei  der  letztere  eine  sehr  auffällige  Umänderung  seines  Cha- 
rakters und  seines  normalmässigen  Verlaufes  erleidet. 

Diese  Umwandlung  stellt  sich  am  häufigsten  im  Verlaufe  der  3.,  oft 
genug  auch  früher,  während  der  1.  und  2.  Woche  des  Bestandes  des 
weichen  Schankers  ein,  und  vollzieht  sich  binnen  wenigen  Tagen. 

Um  und  unter  dem  Sehankergeschwüre  entwickelt  sich  eine  das  letz- 
tere von  den  Rändern  her  und  vom  Grunde  umfassende,  harte  Ge- 
websmasse,  durch  welche  der  Geschwürsgrund  emporgedrängt,  die  Ge- 
schwürsränder verflacht,  Tiefe  und  Umfang  des  SchankergeschwUres 
gleichzeitig  verringert  werden. 

Damit  wird  auch  der  Verlauf  des  Schankers  alterirt. 

Unter  sehr  rasch,  von  Tag  zu  Tag  abnehmender  Eiterabsonderung 
und  Verminderung  der  begleitenden  Entzündungserscheinungen  verändert 
sich  das  Aussehen  des  weichen  Schankers;  sein  Grund  hebt  sich  em- 
por, nahezu  in's  Niveau  der  Umgebung;  die  Ränder  werden  glatt  und 
flach  und  gehen  ohne  Unterminirung  in  den  Grund  des  Geschwürs  über. 
Dieses  erhält  dadurch  eine  flach-  muschel-  oder  schalenförmige  Gestalt, 
erscheint  wie  mit  dem  Hohlmeisel  (evidoir)  gemacht.  Sein  Umfang  ist 
auch  durch  das  Gegeneinanderrücken  der  Ränder  kleiner  geworden.  Die 
glatte  Wundfläche  hat  ein  glänzendes,  irisirendes  Ansehen  und  secer- 
nirt  wenig  dünnen  Eiter,  der  sich  nicht  autoinoculabel  erweist.  Von  den 
Rändern  her  schreitet  ein  Narbensaum  vor  und  rasch,  binnen  wenigen 
Tagen,  ist  die  vollständige  Uebernarbung  der  Geschwürsfläche  zu  Stande 
gekommen. 

Ein  Schankergeschwür,  das  bei  normalem  Verlaufe  vermöge  seines 
^Umfanges  und  Aussehens  die  Heilung  erst  binnen  Wochen  erwarten 
Hesse,  kommt  bei  diesem  Vorgange  binnen  eben  so  vielen  Tagen  zur 
Vernarbung. 

Das  Schankergeschwür,  welches  in  der  geschilderten  Weise  von 
einer  specitischen  Verhärtung  seines  Rand-  und  Grundge- 
webes umgehen  wird,  stellt  den  harten,  indurirten,  oderHunter'- 


520 


Hebra  und  Kaposi,  Hautkrankheiten, 


sehen  Schanker  vor.  Nach  erfolgter  Vernarlning des  Geschwüres  bleibt 
sodann  die  eigenthllmliche  VerhärtuDg  des  Gewebes  aliein  zurück,  welche 
als  specifische  Induration,  Hunter'sche  Induration,  Schan- 
ker-Sklerose oder  Sklerose  schlechtweg  bezeichnet  wird. 

Dieselbe  stellt  in  der  typisch  ausgeprägten  Entwicklung  einen  ver- 
schieden gestalteten,  im  Allgemeinen  rundlichen,  knöpf-  oder  flachkuchen- 
förmigen,  die  allgemeine  Decke  und  eventuell  auch  die  Schankerge- 
schwUrsfläche  vor  sich  her  wölbenden  Knoten  von  fast  knorpelharter  Con- 
sistenz  dar,  welcher  wie  ein  fremder  Körper  in  und  unter  die  Haut  ein- 
geschoben erseheint,  und  vom  Rande  und  der  unteren  Fläche  her  mit- 
tels des  zufühlenden  Fingers  ungreifbar,  allseitig  beinahe  scharf  begrenzt 
und  von  glattem  Anfühlen  sich  erweist. 

Die  Sklerose  ist  durcbgehends  umfangreicher  als  das  ursprüngliche 
SchankergeschwUr,  indem  dieses  von  jener  allseitig  vom  Rande  und 
Grunde  her  umfasst  wird,  und  gleichsam  in  die  Sklerose  eingebettet  oder 
eingegraben  erseheint. 

Die  allgemeine  Decke  ist  über  der  Sklerose  meist  glatt,  glänzend, 
blauroth,  über  der  stärksten  Wölbung  weissschimmernd,  nicht  faltbar, 
weil  mit  der  Sklerose  innig  verwachsen,  und  zeigt  im  Centrum  des  Kno- 
tens eine  dem  früheren  Schankergesehwüre  entsprechende,  aber  im  Ver- 
hältnisse zu  dessen  Umfange  sehr  kleine  und  seichte,  narbige  Einziehung. 

Ausbreitung,  Tiefe  (Dicke)  und  Gestalt  der  Sklerose  sind  sehr  man- 
nigfaltig. Im  Allgemeinen  ist  sie,  wie  erwähnt,  immer  umfangreicher 
als  das  vorausgegangene  Geschwür,  indem  ja  dieses  ursprünglich  von 
ihr  umfasst  wird.  Im  Uebrigen  gestaltet  sich  die  Verhärtung  einmal 
als  ein  den  Sitz  des  Geschwüres  oder  der  aus  diesem  hervorgegangenen 
mässig  vertieften  Narbe  wallartig  umfassender  Ring  (Ulcus  annulare), 
oder  als  eine  unter  den  Geschwürsboden  eingeschobene,  bein-  oder  kaut- 
schukharte Platte,  oder  als  eine  Combination  beider.  Die  im  Grunde 
liegende  Sklerose  selbst  ist  entweder  dick,  mit  unterer,  von  der  Seite 
her  umgreifbarer  Convexität,  und  oberer  ebenen,  oder  im  Centrum  seicht 
vertieften  Fläche,  von  der  Gestalt  einer  halben  Kastanie  oder  einer 
Bohne;  oder  dünn  und  flach,  wie  ein  Beinplättchen;  und  in  dieser  Form 
oft  sehr  dünn,  kartenblattähnlich,  aber  nichtsdestoweniger  hart  und  ela- 
stisch (Chancre  parchemine). 

Je  nach  ihrer  Grösse  und  Gestalt  springt  die  Sklerose  entweder  als 
Ganzes  oder  zum  Theile  hervor,  und  gibt  sich  als  solche  schon  dem 
Anblicke  zu  erkennen  mit  ihrer  an  der  meist  vorgewölbten  Partie  weiss- 
schimmernden,  gespannten,  glänzenden  Epidermis.  Oder  sie  lagert  mehr 
in  der  Tiefe  und  kann  dann  erst  durch  ZufUhlen  erkannt  werden. 

Das  Gewebe  rings  um,  die  scharf  begrenzte  Sklerose  ist  entweder 
nicht  merklich  verändert,  oder  bildet  eine  oft  sehr  bedeutende  ödema- 
töse  Geschwulst,  von  teigiger  Beschaffenheit,  innerhalb  welcher  erst  durch 
Zufühlen  der  mehr  umschriebene  und  knorpelharte  Kern  der  Sklerose 
entdeckt  werden  kann. 

Die  Sklerose  ist  gegen  Druck  ziemlieh  schmerzhaft. 

Nach  erfolgter  Verheilung  des  Schankergeschwüres  kann  die  Skle- 
rose viele  Monate,  selbst  ein  Jahr  und  darüber  bestehen,  und  während 
dieser  Zeit  noch  in  verschiedener  "Weise  Veränderungen  eingehen.  Die 
Härte  kann  noch  an  Umfang  zunehmen,  an  der  Oberfläche  wiederholt 
spontan  durch  Bersten- der  Oberhaut  und  der  Narbe  oder  durch  künst- 
liche Reizung  in  ein  flaches  und  mässig  eiterndes ,  oder  ausnahmsweise 
auch  in  ein  tiefes,  mit  intensiverem  Zerfalle  des  Gewebes  einhergehen- 
des Geschwür  sich  verwandeln,  durch  welches  ein  Theil  des  Knotens  zer- 
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stört  wird.  Ja  es  kann  ausgebreitete  Gangrän  sich  einstellen,  in  welcher 
die  Sklerose  vollständig  zu  Grunde  geht. 

Der  Eiter  einer  derart  consecutiv  exulcerirten  Sklerose  kann  bei 
entsprechender  Beschaffenheit ,  grösserer  Menge  und  Concentration  sich 
wieder  autoinoculabel  erweisen,  gerade  so  wie  das  Secret  des  weichen 
oder  des  in  Induration  begriffenen  Schaukers. 

In  der  Regel  verkleinert  sich  spontan  oder  auf  Kunsthilfe  die  Skle- 
rose, nachdem  sie,  abgesehen  von  der  möglichen  Exulceration,  durch 
Wochen  und  Monate  ohne  merkliche  Veränderung  bestanden  hatte,  durch 
inneren  Schwund.  Der  Knoten  wird  von  der  Peripherie  her  weicher 
und  kleiner,  dessen  Oberfläche  wird  gerunzelt,  und  endlich,  nach  Frist 
"von  Wochen  oder  Monaten  hat  die  betreß'endc  Hautstelle  wieder  ihre 
normale  Consistenz  und  Faltbarkeit  zurückerhalten. 

Sitz  des  harten  Schankers. 

§.  788.  Der  harte  Schanker  kann  selbstverständlich  Uberall  ange- 
troffen werden,  wo  der  Schanker  überhaupt,  da  er  erfahrungsgemäss  aus 
welcher  Art  weichem  Schanker  immer,  mit  Ausnahme  des  bereits  gangrä- 
nösen und  phagadänischen  Schankers,  hervorgehen  kann. 

Dennoch  gibt  es  gewisse  Qertlichkeiten ,  an  welchen  die  Induration 
des  Schankers  relativ  häufiger  vorkommt.  Insoferne  scheint  die  seiner- 
zeit vonRicord  ausgesprochene  Annahme,  dass  die  specielle  Beschaffen- 
heit des  Bodens,  in  welchen  der  syphilitische  Same  eingelagert  worden, 
für  die  Induration  oder  Nicht-Induration  des  Schankers  von  Belang  sei, 
nicht  ohne  praktische  Grundlage. 

Allgemein  giltig  ist  dieser  Ausspruch  nicht,  da,  wie  erwähnt,  der 
harte  wie  der  weiche  Schanker  allerorten  angetroffen  werden  kann. 

An  den  männlichen  Genitalien  findet  sich  die  Sklerose  zumeist 
an  der  Vorhaut,  deren  freiem  Rande,  innerer  oder  äusserer  Lamelle,  in 
der  Gestalt  von  grossen,  harten,  runden  oder  halbrunden,  vorspringenden 
Knoten^  oder  von  plattenförmigeu  Einschiebungen. 

Die  Verdickung  und  Starrheit,  welche  mit  der  Sklerose  und  dem 
diese  begleitenden  Oedeme  an  dem  Präputium  veranlasst  wird,  verursacht 
und  unterhält  selbst  durch  Monate  andauernde  Phimosis  und  Paraphimosis. 

Indurirte  Schanker  finden  sich  demnächst  noch  ziemlich  oft  an  dem 
äusseren Integumente  des  Penis,  seltener  ander  Eichel,  und  hier  noch  am 
öftersten  ander  Harnröhrenmündung,  und  im  Laufe  der  Harnröhre  selbst. 

An  den  weiblichen  Genitalien  bieten  die  grossen  und  kleinen 
Lippen  und  die  Vorhaut  der  Clitoris  den  häufigsten  Sitz  für  den  harten 
Schanker  dar. 

Da  der  harte  Schanker  oder  die  nach  Verheilung  des  Geschwüres 
zurückgebliebene  Sklerose  in  der  Regel  nur  in  der  Einzahl  vorhanden 
ist,  so  springt  die  von  der  letzteren  betroffene  Partie  sehr  auffällig  vor 
den  im  normalen  Zustande  befindlichen  anderen  Gebilden  der  Genitalien 
hervor. 

Das  grosse  Labium  ist  im  Ganzen  verdickt,  vergrössert  und  hervor- 
ragend, dessen  allgemeine  Decke  im  Ganzen  blass,  an  einer  beschränk- 
ten und  am  meisten  vorgewölbten  Partie  anfangs  lebhafter,  später  livid- 
roth.  An  seiner  inneren  Fläche,  oder  auch  an  einer  anderen  Stelle  findet 
sich  entweder  ein  flaches  Geschwür,  oder  eine  seichte  narbige  Depression 
als  Spur  des  letzteren.  Das  Labium  in  toto  ist  hart,  von  specifischer 
Harte  jedoch  nur  in  beschränkter  Ausdehnung,  entsprechend  der  lividen 
Färbung  der  Oberfläche',  wo  auch  bisweilen  die  Sklerose  als  ein  tief 
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lagernder  ruudlicher  Knoten  gefühlt  werden  kann.  Der  übrige  Theil  der 
Geschwulst  ist  von  der  derbteigigen  Beschaffenheit  des  chronischen  Oedems. 

Das- kleine  Labium  ragt  als  Sitz  der  Induration  vergrössert  und 
verdickt,  tief  gefurcht,  dabei  im  Ganzen  starr,  zwischen  den  grossen 
Schamlippen  frei  hervor. 

Auf  der  Scheidenschleimhaut  findet  sich  der  harte  Schanker  gewiss 
sehr  selten;  häufiger  wieder  an  der  Vaginalportion. 

In  der  Umgebung  der  Geschlechtstheile  und  des  Afters  trifft  man 
•den  harten  Schanker  höchst  selten  an;  noch  viel  weniger  dürfte  derselbe 
mit  Ausnahme  der  unteren  Bauchgegend  am  Stamme  gesehen  worden 
sein,  da  hier  überhaupt  zur  Einimpfung  von  Schankern  selten  Gelegen- 
heit wird. 

Fernab  von  den  Genitalien  findet  sich  der  harte  Schanker  wieder 
häufig  an  der  weiblichen  Brustwarze  (bei  Ammen),  im  Bereiche 
des  Gesichtes  und  an  den  Fingern. 

Die  weibliche  Brustwarze  ist  verdickt  und  erhöht,  ragt  starr 
empor,  und  zeigt  an  ihrer  Oberfläche  eine  linsen-  bis  thalergrosse,  scharf 
begrenzte,  flache  oder  flach  vertiefte  Geschwürsfläche  oder  eine  flach 
deprimirte  Narbe.  Erstere  ist  roth,  fein-drusig,  secernirt  mässig  dünnen 
Eiter,  oder  erscheint  wie  mit  Gummi  bestrichen,  rothbraun,  trocken,  ris- 
sig; oder  mit  einem  gelbbraunen,  in  die  oberflächlichen  Schichten  ver- 
filzten Eiterbeleg  versehen. 

Schanker  im  Bereiche  des  Gesichtes  induriren  so  regelmässig, 
dass  Ricord  auf  Grund  dieser  Erfahrung  den  Chancre  cephalique  als 
gleichbedeutend  mit  hartem  Schanker  hinstellen  zu  können  glaubte.  Doch 
kommen  hier,  wenn  auch  seltener,  auch  exquisit  weiche  Schanker  vor. 

Am  häufigsten  ist  an  dieser  Region  die  Mundlippe,  die  obere 
oder  untere,  von  dem  harten  Schanker  besetzt.  Die  Lippe  ist  an  einer 
beschränkten  Partie,  in  der  Mitte  oder  seitlich,  auffällig  verdickt  und 
vorgewölbt.  Stülpt  man  sie  mittels  des  Fingers  nach  aussen,  so  sieht 
man  entsprechend  der  Höhe  der  Vorwölbung  das  Lippenroth  durch  eine 
linsen-  bis  kreuzergrosse ,  scharf  begrenzte,  flache,  rothe,  feinkörnige, 
oder  mit  einem  gelblichen  Detritus  belegte,  oder  von  einer  trockenen, 
braunrothen.  rissigen  Kruste  bedeckten  Wundfläohe  ersetzt.  Die  vorge- 
wölbte Partie  fühlt  sich  derb- elastisch  an  und  ist  bei  Druck  schmerzhaft. 

Aehnlich  gestalten  sich  die  harten  Schanker  der  Wange,  des 
Kinns,  der  Finger,  welche  nebst  einer  verschieden  gestaltigen,  flachen, 
erosionartigen,  oder  tief  greifenden,  stark  eiternden  GeschwUrsfläche, 
oder  einer  entsprechenden  Narbe  eine  plattenförmige,  kugelige  oder 
knopfförmige  Sklerose  darbieten.  n   ,        •  i. 

Die  harten  Schanker  der  Zunge  zeigen  an  ihrer  Oberflaehe  meist 
das  Ansehen  der  weichen,  und  geben  erst  durch  Zufühlen  die  tief  ms 
Zungengewebe  ragende  knotenförmige  Härte  ihres  Grundes  zu  erkennen. 

Diagnose  des  harten  Schankers. 

§.  789.  Die  Diagnose  des  harten  Schankers  ist  gleichbedeutend  mit 
der  Feststellung  der  specitischen  Induration.  Dies  gilt  sowohl  für  die 
Diagnose  des  harten  Schankers  gegenüber  den  nicht  syphilitischen  und 
ihm  nur  äusserlich  ähnlichem  Affectionen,  als  gegenüber  dem  weichen 
Scli3»nk.cr 

Insof^rne  der  harte  Schanker  ein  Geschwür  darstellt,  kommen  bei 
dessen  diagnostischer  Feststellung  alle  jene  Momente  zur  Geltung,  welche 
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in  der  Symtomatologie  desselben  hervorgehoben  wurden  und  theilweise 
auch  fUr  die  Diagnose  des  weichen  Schankers  von  Belang  sind. 

Die  klinischen  Eigenschaften  des  Geschwüres  sind  gewiss  in  erster 
Linie  massgebend  für  die  Diagnose.  Allein  sie  reichen  bei  der  Mannig- 
faltigkeit und  zeitweilig  geringen  Ausprägung  ihres  Charakters  nicht 
immer  aus,  und  unser  Urtheil  muss  noch  durch  manche  andere  Momente 
gestutzt  werden. 

Die  Localisation  ist  hier  ebenso  wenig  ausser  Betracht  zulassen, 
wie  bei  der  Diagnose  des  weichen  Schankers.  An  den  Genitalien,  den 
Lippen  des  Mundes  wird  wegen  des  durch  die  Erfahrung  erlaubten  liück- 
schlusses  auf  das  ätiologische  Moment  des  Affectes  im  Allgemeinen  die 
Diagnose  desselben  leichter  werden,  als  bei  seiner  Localisation  an  der 
Wange. 

Die  Contagiosität  bildet  beim  harten  Schanker  einen  noch  weniger 
ausreichenden  Behelf  als  beim  weichen.  Der  harte  Schanker  zeigt  sich 
im  Sinne  der  Erzeugung  einer  schankerähnlichen  Ulceration  durch  Ueber- 
impfung  seines  Secretes  nur  dann  autoinoculabel,  wenn  derselbe  entweder 
noch  von  Haus  aus  reichlich  Eiter  secernirt,  also  im  Sinne  der  Dualisten 
einen  gemischten  Schanker  darstellt,  oder  wenn  derselbe  durch  künst- 
liche ReizAmg  zu  stärkerer  Eiterung  gebracht  wurde. 

Allein  auch  ein  nach  dieser  Richtung  positives  Impfungsresultat  hat 
nur  einen  precären  Werth,  da,  wje  die  weiter  oben  erwähnten  Versuche 
gelehrt,  auch  der  Eiter  nicht  syphilitischer  Efflorescenzen ,  von  Scabies- 
pusteln  etc.,  auf  Syphilitischen  und  Nichtsyphilitischen  in  Generation 
verimpfbare  Pusteln  und  Geschwüre  zu  erzeugen  vermag. 

Durch  künstliche  Impfung  jedoch  auf  dem  Träger  selbst  einen  neuen 
indurirten  Schanker  zu  erzeugen  ist  bisher  nicht  gelungen. 

Die  specifische,  ulcerirte  oder  bereits  vernarbte  Sklerose  von  ähn- 
lichen nicht  syphilitischen  harten  Knoten  zu  unterscheiden  ist  bisweilen 
schwierig. 

An  den  Genitalien,  am  Schamberge,  auf  der  Mundlippe  kommen 
knotige  Bildungen  nicht  syphilitischer  Natur  vor,  die  mit  der  Sklerose 
des  harten  Schankers  sehr  grosse  Aehnlichkeit  haben  können.  Als  die 
häufigsten  wären  zu  erwähnen  Furunkel,  Carcinom,  Keloid,  Knoten  der 
Milbengänge  bei  Scabies. 

Furunkel  der  Schamlippen,  des  Möns  Veneris,  der  Mundlippe  ver- 
anlassen neben  dem  ihnen  selbst  zukommenden,  mehr  circumscripten  Kno- 
ten eine  ödematöse  Schwellung  des  sie  umgebenden  Gewebes.  Das  An- 
sehen und  Anfühlen  ähnelt  hiebei  sehr  dem  bei  Sklerose,  deren  Knoten 
ebenfalls  oft  erst  inmitten  einer  ödematösen  Geschwulst  entdeckt  werden 
kann.  Die  begleitenden  entzündlichen  Erscheinungen  der  allgemeinen 
Decke ,  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  werden  die  Sklerose  ausschliessen 
helfen.  In  Fällen  von  geringerer  Deutlichkeit  dieser  Symptome  wird 
allerdings  erst  der  weitere  Verlauf  Aufklärung  geben. 

Dies  gilt  namentlich  für  langsam  sich  entwickelnde  Abscesse  der 
grossen  Labien,  oder  auch  der  kleinen  Lippen  (Bartholinische  Abscesse) 
und  der  Lippen  des  Mundes ,  an  welchen  letzteren  besonders  die  Aehn- 
uchkeit  zwischen  beiden  Processen  so  gross  sein  kann,  dass  auch  der 
Erfahrene  nur  aus  der  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  die  Diagnose 
zn  schöpfen  vermag. 

Carcinom  des  Präputiums,  der  Schamlippe  und  der  Lippe  des  Mun- 
des tauscht  oft  und  bisweilen  durch  lange  Zeit  eine  Schankersklerose  vor. 
*  alle  von  hochgradiger  Entwicklung  und  charakteristischem  Ansehen  geben 
aiierdmgsnichtleichtzur  Verwechslung  Veranlassung.  Allein  ein  Krebs  der 
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von  voraherein  als  infiltrirter  und  langsam  sich  entwickelt,  veranlasst  an  der 
grossen  fScharalippe  sowohl  wie  an  der  Muudlippe  ein  Krankheitsbild,  wel- 
ches weder  durch  Ausehen  noch  Anfühlen  von  der  Scliankersklerose  zu  un- 
terscheiden ist.  Selbst  die  allenfalls  im  Verlaufe  an  einer  Stelle  eintretende 
narbige  Einziehung  ( cicatrisirendes  Epitheliom),  z.  B.  des  grossen  La- 
bium,  bringt  nocli  nicht  die  Entscheidung,  da  auch  die  Sklerose,  ent-  ' 
sprecbend  dem  früheren  Geschwüre,  narbig  deprirairt  zu  sein  pflegt. 
Die  lange  Dauer  ist  beiden  Processen  eigen.  Ich  habe  einen  Fall  die- 
ser Art  mit  Prof.  Hebra  durch  Monate  hindurch  beobachtet,  in  welchem 
trotz  des  bewussten  Abwägens  der  beiderseitigen  Momente  die  Erschei- 
nungen des  Carcinoms  erst  nach  Jahresfrist,  nachdem  harte  Intumescenz 
der  Nachbardrüsen  und  nächtliche  lancinirende  Schmerzen  sich  einge- 
stellt hatten,  zu  erkennen  waren. 

Beginnender  Epithelialkrebs  der  Vaginalportion  ist  von  einem  harten 
Schanker  derselben  kaum  zu  unterscheiden. 

In  manchen  Fällen,  und  wo  eine  solche  thunlich,  führt  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  frühzeitig  die  Entscheidung  herbei. 

Akne-,  Scabiesknoten  des  Präputiums  können  bei  genügender 
Erfahrung  und  Berücksichtigung  der  anderweitig  vorhandenen  Erschein- 
ungen von  Schankersklerosen  wohl  ausgeschlossen  werden. 

Die  vorangehenden  Erörterungen  erschöpfen  zwar  noch  immer  nicht 
alle  möglichen  Schwierigkeiten  in  der  Diagnostik  des  harten  Schankers. 
Sie  berücksichtigen  jedoch  die  wichtigsten  Momente  und  sind  genügend 
zur  üeberzeugung,  dass  häufig  sehr  leicht,  oft  aber  erst  durch  die  Zuhilfe- 
nahme aller  den  harten  Schanker  selbst  und  die  ihm  ähnlichen  Affec- 
tionen  betreffenden  Momente,  und  namentlich  durch  die  Beobachtung  des 
Verlaufes  die  richtige  Diagnose  des  harten  Schankers  als  solchen  ge- 
wonnen werden  kann. 

Gegentiber  dem  weichen  Schanker  aber  ist  die  Entscheidung  biswei- 
len noch  schwerer,  und  oft  gar  nicht  zu  fällen. 

Findet  sich  die  Sklerose  in  der  oben  geschilderten  typischen  Weise 
als  ein  scharf  umgrenzter,  umgreifbarer  Knoten  von  bekannter  Consistenz, 
oder  als  eine  solche  plättenförmige  Härte  entwickelt,  dann  ist  nach  dem 
bestehenden  Gebrauche  der  Affect  ohne  weiters  als  harter  Schanker  an- 
zusprechen. 

Anders  jedoch,  wenn  die  Härte  die  oben  beschriebenen  Eigenschaf- 
ten nicht  in  unzweideutiger  Entwicklung  zeigt.  Es  gibt  unzweifelhaft 
Schankerformen ,  welche  nur  eine  mässige ,  aber  nicht  typisch  geartete 
Verhärtung  des  Randes  und  Grundes  aufweisen,  eine  solche,  die  auch 
eben  so  gut  als  einfach  entzündliche  Härte  gelten  könnte;  und  doch 
stellt  sich  bei  ihnen  die  gleiche  Verlaufsweise  und  namentlich  die  Summe 
von  Folgeerscheinungen  wie  beim  typischen  harten  Schanker  ein.  Ricord 
sagte  von  dieser  Art  Schankern,  dass  man  die  specifische  Induration  aat 
der  Fingerspitze  haben,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  dass  das  Urtheil  über 
dieselben  unter  solchen  Umständen  rein  subjectiv  ausfallen  müsse. 

Ich  ziehe  es  vor  zu  sagen,  dass  in  vielen  Fällen  die  Induration  gar 
nicht  zu  diagnosticiren  ist;  oder  dass  überhaupt  nur  die  typische  Indura- 
tion als  solche  zu  gelten  habe.  .  ,    tt  Tn 

Der  von  vielen  Autoren  beliebte  eigenthümliche  Vorgang,  die  In- 
duration quand  memo  zu  diagnosticiren,  oder  selbst  noch  dann  von  einem 
harten  Schanker  zu  sprechen,  wenn  auch  „der  geübteste  lastsinn  oicnre 
von  der  Härte  wahrzunehmen  vermag,  hat  seinen  Grund  in  dem  J^estre- 
ben  der  Dualitätslehre  gerecht  zu  werden,  nach  welcher  gewisse  oige- 
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crscheinangen ,  besonders  die  der  Allgemeinsypbilis,  nur  den  harten 
Schankern,  und  durchaus  nicht  den  weichen  vindicirt  werden  könnten. 
Diese  Art  des  Urthcilens  schliesst  einen  theoretisirenden  RUckschluss  in 
sieb,  nicht  eine  praktische  Diagnose. 

Dennoch  wäre  es  gerade  aus  eminent  praktischen  Gründen  wünschens- 
werth,  den  harten  Schanker  vom  weichen  jedesmal  diagnostisch  auseinan- 
der halten  zu  können.  Bis  nun,  und  in  Anbetracht  der  klinisch  so  häufig 
zu  beobachtenden  Uebergangsformen  zwischen  weichem  und  hartem  Schan- 
ker ist  die  Differenzirung  beider  sehr  oft  unmöglich. 

Der  praktische  Werth  derselben,  wenn  sie  auch  möglich  wäre,  wird 
überdies  bedeutend  geschmälert,  wenn  wir  zunächst  die  Thatsache  nicht 
ignoriren,  dass  nach  eminent  weichen,  multiplen,  mit  beiderseitigen  sup- 
purirenden  Bubonen  verbunden  Schankern  Allgemein  ■  Syphilis  folgen 
kann;  wenn  wir  ferner  jene  Scbankerformen  nicht  ausser  Betracht  lassen, 
die  nicht  nach  der  Eigenschaft  ihrer  Consistenz  als  weich  oder  hart 
classificirt  werden  können,  sondern  durch  anderweitige  Charaktere  als 
besondere  Formen  sich  geltend  machen:  der  phagadänische,  diphthe- 
ritische,  flächenhafte,  verbrühungsähnliche,  erosionartige,  serpiginöse 
Schanker. 

Für  diese  Art  Schanker  hat  die  Dualitätslehre  keine  bündige  For- 
mel aufzustellen  vermocht,  aus  welcher  das  Kommen  oder  Ausbleiben 
der  gefürchteten  Folgeerscheinungen  herausgelesen  werden  könnte. 

Die  Folgeerscheinungen  aber,  nicht  die  actuellen  Symptome  sind  es, 
welche  die  klinische  Bedeutung  des  Schankers  so  sehr  erhöhen,  und 
immer  wieder  zu  neuen  theoretischen  Deutungen  desselben  Veranlassung 
geben. 

Folgen  der  Schanker. 

§.  790.  Nur  selten  schliesst  die  Bedeutung  der  Schanker  zugleich 
mit  dem  Ablauf  der  ihnen  eigenthümlichen  klinischen  Symptome  selbst  ab. 

Es  stellen  sich  im  Gegentheile  sehr  häufig  während  ihres  Verlaufes, 
oder  in  ihrem  Gefolge  eigenthümliche  Erkrankungen  ein,  welche  als 
nähere  oder  unmittelbare,  und  fernere  oder  mittelbare  Folge- 
symptome derselben  unterschieden  werden  können. 

Die  unmittelbaren  Folgekrankheiten  der  Schanker  bestehen,  nebst 
den  durch  die  Ulceration  als  solche  gesetzten  Gewebszerstörungen  und 
Narbenbildungen,  in  einer  entzündlichen  AflFection  der  mit  dem  anato- 
mischen Sitze  des  jeweiligen  idiopathischen  Syphilisaffectes  zusammen- 
hängenden Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen. 

Mit  Rücksicht  auf  ihre  besondere  Veranlassung  spricht  man  unter 
diesen  Umständen  von  einer  specifischen  Lymphangioitis  und 
Adenitis.  Letztere  wird  auch  kurzweg  als  Bub o  in  specifischem  Sinne 
bezeichnet. 

Beide,  Lymphgefäss-  und  Drüsenentzündung  können  zusammen,  oder 
auch  gesondert  auftreten,  entweder  nur  die  erstere,  oder  nur  die  letztere 
ausschliesslich. 

Sie  entwickeln  sich  entweder  noch  während  des  Bestandes,  oder  oft 
selbst  geraume  Zeit  nach  erfolgter  Vernarbung  des  Schankers. 

Die  ferneren  oder  mittelbaren  Folgesymptome  begreifen  die  Summe 
aller  als  so  genannte  „AUgemein-Syphilis",  syphilitische  Allgemeiner- 
krankung, Lues  venerea,  bekannten,  sehr  mannigfachen,  viele  Monate, 
'^Jahre,  bisweilen  selbst  das  ganze  Leben  hindurch  hartnäckig  persistiren- 
den,  oder  recidivirenden  Erkrankungsformen,  welche  die  allgemeine  Decke, 
Spec.  Path.u.  Therap.  Bd  III.  Hcbra  u.  Kaposi,  Hautkrankheiten.  2.  Till.  34 
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die  Schleimhäute,  die  inneren  Organe,   die  Knochen,  die  Drüsen  diet 
Säftemasse,  kurz  den  Organismus  in  allen  seinen  Systemen  betreffent 
können.    Sie  bilden  den  speciellen  Gegenstand  der  Syphilodologie  ■ 
weshalb  wir  uns  hier  mit  der  blossen  Erwähnung  begnügen  müssen' 
In  Bezug  auf  die  die  allgemeine  Decke  betreffenden  Symptome  der  AU-- 
gemein-Syphilis,  d.  i.  die  als  „Syphilide^'  bekannten  Hautafiectionen  , 
ihre  nähere  Beziehung  zu  den  Schankern  und  zur  Lehre  von  der  Syphi- 
lis überhaupt,  verweise  ich  auf  mein  diese  Themata  behandelndes  Werk: 
„Die  Syphilis  der  Haut  und  der  angrenzenden  Schleimhäute",  mit  76  chro- 
molithographirten  Tafeln  und  13  Holzschnitten,  Wien  Braumüller  1875. 

Auf  dieses  Speeialwerk  rauss  ich  auch  verweisen  in  Bezug  auf  die 
anatomische  Bedeutung  der"  dem  harten  Schanker  eigenthümlichen 
Sklerose,  der  sogenannten  Hunter' sehen  Induration. 

Dass  im  Uebrigen,  so  weit  wir  mittels  unseren  heutigen  Unter- 
suchungsmethoden dies  zu  eruiren  vermögen,  die  anatomischen  Verhält- 
nisse der  weichen  Schanker,  bei  denen  demnach  die  Induration  gar  nicht 
in  Betracht  kommt,  mit  denen  der  entzündlichen  Geschwüre  Ubereinstim- 
men, haben  wir  schon  dadurch  bekannt,  dass  wir  jene  als  allgemeines 
Schema  der  bei  Geschwüren  überhaupt  geltenden  histologischen  Verhält- 
nisse auf  pag.  488  und  499  vorführten. 

Behandlung  der  Schanker. 

§.  791.  Die  Behandlung  der  Schanker  als  Geschwüre  hat  ebenfalls  nach 
dem  Schema  der  allgemeinen  chirurgischen  Geschwürs -Therapie  zu  er- 
folgen. Obgleich  diese  Geschwüre  einem  specifischen  Virus  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  so  sind  wir  doch  heut'  zu  Tage,  bei  unserer  voll- 
ständigen Unkenntniss  über  die  physikalische  und  chemische  Natur  die- 
ses Giftes,  und  da  uns  auch  alle  Empirie  in  dieser  Richtung  bis  jetzt  in 
Stich  gelassen  hat,  nicht  in  der  Lage  gegen  die  Schanker  ein  specifi- 
sches  Heilmittel  angeben  zu  können.  Es  kommen  demnach  dieselben  Mit- 
tel zur  Verwendung,  welche  auch  bei  anderen  entzündliehen  Geschwüren 
die  Reinigung  und  Umgestaltung  derselben  zu  granulirenden  Wunden  zu 
bewirken  vermögen.  Es  sind  dieselben,  welche  wir  an  einem  concreten 
Beispiele  —  den  Fussgeschwüren  —  pag.  498  et  seq.  detaillirt  vorgeführt 
haben. 

Als  ein  sonst  nicht  gebräuliches,  aber  bei  Sehankern  gewiss  sehr 
vortheilhaft  wirkendes,  sehr  handsames  und  darum  sehr  praktisches  Mit- 
tel können  wir  das  Emplastrum  hydrargyri  empfehlen.  Neben  der  Be- 
quemlichkeit der  Application  bietet  dasselbe  gegenüber  wässerigen  Ver- 
bandmitteln und  Salben  den 'Vortheil ,  dass.  tlasselbe  fest  hält  und  die 
Verschmierung  und  Einimpfung  des  Schankereiters  auf  nachbarliche  Stel- 
len möglichst  verhütet;  dass  unter  demselben  sich  keine  Krusten  bilden, 
welche  sonst  Eiter- Absehluss  und  Steigerung  der  Entzündung  veranlassen 
würden;  und  dass  schliesslich,  was  wegen  der  allgemeinen  Folgeerschei- 
nungen höchst  wichtig,  unter  dem  grauen  Pflaster  die  Schanker-Sklerose 
am  raschesten  und  vollständigsten  schwindet. 

Was  die  Methode  der  abortiven  Schanker-Behandlung  mittels  Aetzung 
oder  Excision  anbelangt,  so  gehört  ihre  principielle  Erörterung  in  ein 
Lehrbuch  über  Syphilis. 

IL  Aus  i^feiibildiingen  licrvorgebende  Geschwüre. 

Es  gibt  eine  Reihe  von  Neubildungen  in  deren  Verlaufe  es  zur  Ul- 
Qeration  zukommen  pflegt.   Als  solche  haben  wir  (pag.  491)  angeführt: 
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Lupus,  Lepra,  Carcinom,-  Sarcom  und  Syphilis.  In  allen  diesen  wird 
durch  das  Neoplasma  selbst  der  wesentliche  klinische  und  histologische 
Charakter  dem  jeweiligen  Ulcus  aufgeprägt.  Deshalb  kann  eine  Erör- 
terung des  letzteren  nur  unter  Einem  mit  der  des  bezüglichen  Neugebil- 
des selbst  stattfinden. 

Wir  haben  uns  auch  dieser  Aufgaben  an  den  bezüglichen  Stellen 
dieses  Werkes  nach  unserem  besten  Wissen  und  Können  erledigt  und 
verweisen  deshalb  in  Bezug  auf  Charakteristik,  Verlauf,  Diagnose,  Histo- 
logie und  Therapie  der  Lupus- Geschwüre  auf  pag.  331  et  sequ. 
2.  Th.  d.  W.;  der  leprösen  Geschwüre,  ibid.  pag.  400  et  sequ.;  und 
der  Carcinom-Geschwüre  auf.  pag.  444.  et.  sequ.  1.  c. 

Dagegen  müssen  wir  den  aus  syphilitischen  Neubildungen,  Knoten, 
Gummata,  hervorgehenden,  und  als  Ausfluss  der  Allgemein -Syphilis  zu 
betrachtenden  i.  e.  symptomatischen  Syphilis-Geschwüren  hier 
eine  eingehende  Erörterung  widmen. 

Symptomatische  Syphilis-Geschwüre. 
Das  ulceröse  Syphilid.   Syphilis  cutanea  ulcerosa. 
Symptomatologie. 

§.  792.  Am  reinsten  ist  der  Typus  des  syphilitischen  Geschwürs  an 
jenem  ausgeprägt,  das  aus  einem  einzelnen,  isolirten  Hautknoten  her- 
vorgegangen ist. 

Dasselbe  ist  kreisrund,  hat  scharf  abgesetzte,  feinzackige  und  et- 
was unterminirte  Ränder,  Rand  und  Grund  sind  graugelb  belegt,  in 
Zerfall  begriffen ,  bis  auf  eine  gewisse  Entfernung  nach  der  Fläche  und 
Tiefe  infiltrirt.  Das  Geschwür  ist  spontan  und  gegen  Berührung  äusserst 
schmerzhaft. 

Vergrössert  sich  das  Infiltrat  nicht  weiter,  so  schreitet  der  Zerfall 
nach  der  Fläche  und  Tiefe  bis  an  die  Grenze  des  normalen  Gewebes 
vor.  Von  diesem  entsteht  dann,  wie  bei  einem  nicht  syphilitischen  Indivi- 
duum, normale  Granulation  und  Narbenbildung. 

Form,  Grösse,  Ausbreitung  und  Anordnung  des  zerfallenden  Kno- 
tens sind  auch  für  die  Form,  Tiefe,  Ausbreitung  und  Anordnung  des 
Geschwüres  bestimmend. 

Dies  ist  so  apodiktisch  der  Fall,  dass  wir  in  jedem  Augenblicke  in 
der  Lage  sind  ein  syphilitisches  Geschwür  zu  eliminiren,  indem  wir 
z.  B.  durch  ein  Causticum  das  ihm  zu  Grunde  liegende  Gumma  entfernen. 
Selbstverständlich  gelingt  dies  mit  Sicherheit  nur  da,  wo  die  Bedingung 
dazu,  d.  i.  ein  ganz  und  gar,  auch  nach  der  Tiefe,  isolirbarer  Knoten 
vorhanden  ist. 

Nach  diesen  Andeutungen  folgen  die  syphilitischen  Geschwüre  zu- 
nächst den  Gestaltungs-  und  Verlaufsweisen  der  cutanen  Syphilis-Knoten. 

Das  einem  einzelnen  Knoten  entsprechende  Geschwür  bleibt  rund, 
so  lange  dieser  Knoten  nicht  über  seine  ursprüngliche  Grösse  hinaus 
sich  entwickelt,  oder  nach  allen  Seiten  gleichmässig  fortschreitet.  Er- 
fehrungsgemäss  ist  das  Letztere  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  der 
Fall,  über  welche  hinaus  die  Anbildung  von  neuem,  specifischem ,  zum 
Zerfalle  disponirenden  Infiltrate  nur  in  einem  Theile,  etwa  zwei  Drittel 
der  Peripherie  stattfindet.  Dadurch  resultirt  zunächst  die  Nierenform 
der  grösseren  syphilitischen  Geschwüre.  Es  erfolgt  nämlich  Granula- 
tionsbildung  und  Vernarbung  da  wo  der  Zerfall  bis  an  das  gesunde  Ge- 
webe gelangt  ist,  und  die  Geschwürsbildung  schreitet  nach  derentgegcn- 
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gesetzten  Seite  vor,  da  wo  das  neue  Infiltrat  sich  angefügt  hat.  Das 
Geschwür  hat  einen  inneren,  concaven,  gegen  das  ursprüngliche  Cen- 
trum sehenden,  flachen,  in  Vernarbung  begriffenen  und  einen  äusseren 
convexen ,  eigentlich  geschwürigen,  steil  abgesetzten  Rand,  welcher  nach 
aussen  durch  einen  Infiltrationssaum  von  der  angrenzenden  normalen 
Haut  geschieden  ist. 

Auf  diese  Weise  kann  ein  Geschwür  im  Verlaufe  der  Zeit  eine 
weite  Wanderung  von  dem  ursprünglichen  Ausgangspunkte  zurücklegen, 
nnd  ein  ganzes  grosses  Hautgebiet  narbig  zerstören. 

Nierenförmige  Geschwüre,  welche  aus  einzelnen,  ursprünglich  im 
Kreise  zu  einander  gestellten  Knoten  hervorgegangen  sind,  vereinigen 
sich  zu  serpiginösen  Geschwüren,  sobald  dieselben  in  ihrem  Fort- 
schreiten aufeinander  treffen.  Immer  bleibt  die  Anordnung  der  Geschwürs- 
ränder zu  den  vernarbten  Centren  die  gleiche.  Immer  ist  an  den  ein- 
zelnen Segmenten  der  innere,  concave  Rand  der  flache,  an  welchem 
von  der  Mitte  aus  die  Vernarbung  centrifugal  vorrückt;  stets  ist  der 
äussere  Rand  steil  und  von  geschwüriger  Beschaffenheit,  und  wird  der- 
selbe durch  einen  convex  gerichteten  Infiltrationssaum  von  der  angren- 
zenden gesunden  Haut  geschieden. 

Unter  denselben  Umständen  kommt  es'  zu  einfachen  oder  combinir- 
ten,  d.  i.  gruppirten,  circinären  und  serpiginösen  Rupiaformen  — 
Rupia  syphilitica  ulcerosa  —  sobald  über  den  langsam  und  zonen- 
weise fortschreitenden  Geschwüren  und  Infiltraten  sich  durch  Eintrock- 
nung des  Eiters  mächtige  Borken  heranbilden.  Wenn  die  Rupia-Borken 
entfernt  worden  sind,  dann  liegen  tief  eingegrabene,  charakteristische 
Geschwüre,  Infiltrate  vor,  zum  Unterschiede  von  anderen  sogenannten 
Rupiaformen,  wie  solche  jedesmal  entstehen,  wenn  ein  von  einem  Cen- 
trum peripher  fortschreitender  chronischer  Exsudativ-  oder  Eiterungs- 
Process  vorhanden  ist,  z.  B.  bei  Pemphigus  circinatus  und  serpiginosus, 
bei  Excoriationen  (sogenannte  Rupia  non  syphilitica  der  Autoren.) 

§.  793.  Von  den  hier  geschilderten  typischen  Geschwüren  etwas  ab- 
weichend gestalten  sich  jene,  welche  entweder  aus  kleinen  cutanen, 
oder  aus  grossen  subcutanen  Gummaknoten  hervorgehen. 

Die  ersteren  gestalten  sich  mehr  kraterförmig,  und  zeigen  äusser- 
lich  nur  an  den  Rändern  der  kleinen  Oeffaung  geschwürige  Beschaffen- 
heit. Sie  dringen  im  Verhältnisse  zu  ihrer  eigenen  Breitendimension  viel 
tiefer  als  die  aus  grösseren  cutanen  Knoten  hervorgegangenen  Geschwüre. 

Die  aus  den  Gummatibus  des  Unterhaut-Zellgewebes  sich  entwickeln- 
den Geschwüre  sind  eben  selten  mit  dem  typischen  cutanen  Geschwüre 
vergesellschaftet.  Das  Geschwür  stellt  ein  Cavum  dar  von  dem  der 
Grösse  des  Gumma  entsprechenden  Umfange. 

Indem  zugleich  die  beiden  letztgenannten  Knoten,  die  klemen  der 
Haut,  wie  die  Gummata  des  Zellgewebes  nicht  in  der  regelmässigen 
Weise  sich  zu  einander  zu  stellen  pflegen,  wie  die  grösseren  Hautkno- 
ten, sondern  ganz  regellos  neben  und  unter  einander  auftauchen  und 
aufeinander  zuwachsen,  combiniren  sich  auch  die  aus  ihnen  hervorge- 
gangenen Geschwüre  nur  in  ganz  unregelmässiger  Weise  entweder  von 
den  geschwürigen  Hauträndern  aus;  oder  sie  treten  gar  subcutan  von 
den  einzelnen  Geschwürshöhlen  in  Verbindung  mit  einander. 

Dasselbe  gilt  selbstverständlich  für  die  aus  solchen  Gummatibus  her- 
vorgegangenen HautgeschwUre ,  welche  aus  tieferen  Stratis,  Penost, 
Knochen ,  Muskeln  in  die  Haut  vorgedrungen  und  zur  Schmelzung  ge- 
langt sind. 


X.  Cl.   Ulcera  cutanea  (Kaposi).  Ö29 
Folgen  und  Complicationen  der  syphilitischen  Geschwüre. 

§.  794.  Die  directe  Folge  der  syphilitischen  Geschwüre  ist  die  Zerstörung 
des  betroffenen  Gewebes,  welche  insofern  in  der  Regel  bis  an  die  Grenze 
des  Knotens  vordringt,  als  derselbe  erfahrungsmässig  nur  selten,  und 
nur  wo  entsprechende  Behandlung  stattfindet,  zum  Theile  durch  Resorp- 
tion schwindet,  sobald  einmal  ulceröser  Zerfall  eingetreten  ist.  Der  Um- 
fang dieser  Zerstörung  wird  demnach  verschieden  sein ,  je  nacTidem  die 
Infiltration  und  der  Zerfall  mehr  oder  weniger  nach  der  Fläche  und  Tiefe 
vorgedrungen  sind.  Und  am  bedeutendsten  wird  dieselbe  werden,  da,  wo 
die  Erweichung  von  der  Tiefe  her  begonnen  hat,  also  besonders  bei  sub- 
cutanen Gummaknoten.  Die  kleine  Oeffnung,  welche  sich  beim  Bersten 
des  erweichten  Gumma  bildet,  steht  da  oft  im  grellen  Gegensatz  zu  dem 
enorm  ausgedehnten  subcutanen  GeschwUrscavum. 

Der  Grad  der  functionellen  Störung  und  die  klinische  Bedeutung, 
welche  den  von  den  syphilitischen  Geschwüren  veranlassten  Destructionen 
und  Narbenbildungen  beigemessen  werden  muss ,  sind ,  abgesehen  von 
den  oben  erwähnten  allgemeinen  Momenten,  durch  die  Oertlichkeit  und 
die  physiologische  Wichtigkeit  des  beti-offenen  Körpertheiles  gegeben. 
Nach  diesen  verschiedenen  Localisationen  ergeben  sich  überdies  man- 
nigfache Abweichungen  von  dem  typischen  Symptomencomplexe,  Compli- 
cationen und  Folgen  mancherlei  Art,  ganz  specielle  Momente  für  die 
Diagnostik,  für  die  nosologische  Bedeutung  der  Affection  u.  s.  w.,  so  dass 
nach  dieser;  Richtung  das  ulceröse  Syphilid  noch  einer  speciellen  Wür- 
digung Werth  ist. 

Indem  wir  uns  hierbei  auf  das  praktisch  Belangreichste  beschränken 
wollen,  heben  wir  hervor  die  Localisation  des  geschwürigen  Syphilides 
am  behaarten  Kopfe,  im  Gesichte,  am  Stamme  und  an  den  Ex- 
r  e  m  i  t  ä  t  e  n. 

Die  Localisation  am  behaarten  Kopfe. 

§.  795.  Die  auf  dem  behaarten  Kopfe  zur  Entwicklung  kommenden 
syphilitischen  Productionen  zeigen  unter  allen  Umständen  eine  grosse 
Neigung  zum  eiterigen  Zerfalle.  So  finden  sich  hier  schon  zur  Zeit  der  er- 
sten Syphilis-Eruption ,  wenn  am  übrigen  Körper  nur  maculöse  oder  pa- 
pulöse  Formen  zugegen  sind,  jedesmal  kleinere  oder  grössere  Knötchen, 
welche  zu  Pusteln  sich  umwandeln  ^Impetigo  syphilitica)  und  ent- 
sprechend grosse  Narben  zurücklassen. 

Von  grösserem  Belange  sind  die  eigentlichen  Geschwürsformen, 
welche  entweder  aus  cutanen  oder  subcutanen  (periostealen)  Gummatibus 
hervorgehen. 

Die  ersteren  stehen  entweder  isoltirt,  oder  sie  reihen  sich  frühzeitig 
oder  im  späteren  Verlaufe  in  Gruppen  und  Kreislinien  au,  und  erschei- 
nen demnach  zunächst  als  isolirte,  kreisförmige  oder  später  nierenför- 
mige,  und  im  weiteren  Verlaufe  als  confluirende,  serpiginöse,  seichte  Ge- 
schwüre von  flachem  oder  unebenem,  speckig  belegtem,  oder  leicht  blu- 
tendem Grunde  und  dicken ,  gewulsteten ,  weit  unterminirten  Rändern. 
Durch  diese  Unterminirungen  stehen  sie  vielfach  mit  einander  in  subcu- 
taner Communication.  Sie  secerniren  eine  dünne,  viscös  -  eiterige,  Uber 
die  Umgebung  sich  ergiessende  Flüssigkeit,  welche  mit  dem  Sebumsecrete 
der  Talgdrüsen  zu  missfärbigen,  massigen,  ranzig  riechenden,  die  Haare 
untereinander  verfilzenden,  über  den  Geschwüren  selber  schwappenden 
und  leicht  ablösbaren  Borken  eintrocknen.    Sie  occupiren  entweder  nur 
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eine  einzelne  Region  des  Kopfes,  oder  entstehen  gleichzeitig  oder  bald 
hinter  einander  an  verschiedenen  Stelleu.  In  letzterem  Falle  können  sie 
durch  peripheres  Fortschreiten  und  Zusamnienfliesscn  endlich  den  behaar- 
ten Kopf  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  in  eine  einzige  geschwürige 
Fläche  verwandeln,  welche  längs  der  Umrandung  des  Schädels  von  fort- 
laufenden, aufgeworfenen,  buchtigen,  mit  der  Convexität  nach  aussen  ge- 
richteten, stellenweise  weit  unterminirten  Rändern  eiugefasst  erscheint, 
und  nur  da  und  dort,  entsprechend  den  einzelnen  ursprünglichen  Centren, 
von  älteren  weissen  oder  frischen,  hyperämisirten  oder  zerfallenden  Nar- 
ben unterbrochen  ist. 

Ueber  die  beschriebenen  buchtigen  Ränder  hinaus  ist  die  Haut  bis- 
weilen auf  grosse  Strecken  noch  unterminirt,  durch  Eitersenkung  von 
der  Unterlage  taschenförmig  abgehoben,  letzteres  besonders  häufig  Uber 
die  Stirne  und  Schläfe  herab,  so  dass  z.  B.  von  einem  an  der  Haargrenze 
befindlichen  Geschwürsrande  aus  ein  Eitergang  bis  unter  das  obere  Augen- 
lid reicht,  und  dieses  sackartig  vorgebaucht  erscheint. 

Auf  dem  geschwürigen  Grunde  erheben  sich  bisweilen  dicht  gedrängt 
rothe,  üppige  Fleischwärzchen,  die  bis  zur  Höhe  mehrerer  Linien  her- 
anwachsen, und  drusige,  leicht  blutende,  eine  übelriechende,  saniöse, 
zu  missfärbigen  Borken  eintrocknende  Flüssigkeit  secerniren,  während 
am  Rande  die  verschwärende ,  erhabene  Infiltration  ringsum  oder  um 
einen  Theil  der  Peripherie  weiterschreitet. 

Diese  Bildung  papillärer  Excrescenzen  ist  bei  allen  langwierigen 
Granulationsvorgängen,  die  im  Bereiche  behaarter  Körperstellen  stattfin- 
den, bei  Sykosis,  Ekzem,  Pemphigus,  Lupus  etc.  zu  beobachten  und 
nichts  für  Syphilis  Eigenthümliches. 

Bis  der  Ulcerationsprocess  von  einem  oder  mehreren  Centren  aus 
eine  solche  Ausdehnung  erlangt,  vergehen  immerhin  Jahre.  Es  kommt 
dabei  zu  mannigfachen  Veränderungen  der  Gestalt  und  des  Ansehens 
der  erkrankten  Stellen,  und  zu  vielerlei  Complicationen ,  von  denen  zum 
Theile  Verlauf,  Folgen  und  Ausgang  der  Erkrankung  beeinflusst  werden. 

§.  796.  In  prognostischer  Beziehung  ist  zunächst  bemerkens- 
werth,  dass  erfahrungsgemäss  selbst  bei  so  grosser  Ausdehnung  und  so 
langer  Dauer  der  geschilderten  cutanen  Geschwüre  in  der  Regel  der 
Process  nicht  auf  die  Schädelknocheu  übergreift.  Man  findet  nirgends 
einen  rauhen  Knochen.  Insolange  kann  man  auch  bei  entsprechender 
Behandlung  in  überraschend  kurzer  Zeit  vollständige  Vernarbung  er-, 
zielen  und  demnach  auch  einen  Fall  von  über  den  ganzen  behaarten  Kopf 
ausgedehnten  Geschwüren  noch  immer  als  ziemlich  unbedenklich  ansehen. 

Aber  selbst  wenn  da  und  dort  rauhe  (nekrotische)  Knochenflächea 
mittels  der  Sonde  entdeckt  werden,  oder  ^in  Knochen  über  grössere 
Strecken  z.  B.  ein  ganzes  Seitenwandbein  mit  nekrotischer,  schwarz- 
grauer, poröser,  zernagter  Oberfläche  blossliegt,  während  die  dasselbe 
in  weitem  Kreise  umfassenden  Weichtheile  von  specifisch  geschwüriger 
Beschaffenheit  und  weit  unterminirt  erscheinen,  selbst  dann  ist  noch 
eine  Vernarbung  zu  erzielen.  Nur  kann  in  einem  solchen  Falle  auch 
nicht  annähernd  die  Dauer  des  Vorganges  vorausgesehen  werden. 

Was  von  dem  Einflüsse  der  Behandlung  abhängt  ist  zunächst  ledig- 
lich der  specifische  Ulcerationsprocess  der  Haut  selbst.  Dessen  kann 
man  bald  Herr  werden. 

Allein  die  nekrotischen  Knochenflächen  brauchen  zu  ihrer  Abstoss- 
ung  eine  unbestimmbar  lange  Zeit.  Dieselbe  erfolgt  zwar  ebenfalls  oft 
in  überraschender  Häufigkeit,  indem  die  Nekrose  meist  nur  die  äussere 
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Lamelle  der  Schädelknochen  betrifft,  und  unter  derselben  Granulations- 
bildung  entsteht,  durch  welche  die  nekrotische  Platte  abgestossen  wird. 
Allein  der  langwierige  Process  gibt  zu  Eiterversenkungen  nach  den  ab- 
hängigen Stellen,  besonders  gegen  die  Augenlider  und  die  FlUgelgaumen- 
grube,  zu  Erysipel  u.  s.  w.  Veranlassung,  durch  welche  allerlei  Ge- 
fahren, mitunter  auch  ein  lethaler  Ausgang  herbeigeführt  werden.  Zum 
Glück  ist  dies  nur  sehr  selten  der  Fall  und  ein  günstiger  Verlauf  die 
ßegel. 

Selbstverständlich  bleiben  an  allen  von  den  Geschwüren  besetzt  ge- 
wesenen Stellen  Narben  und  damit  Kahlheit  zurück.  Die  Narben  be- 
halten lange  Zeit  ein  glänzendes,  geröthetes,  pergamentähnliches  An- 
sehen und  werden  sehr  leicht  excoriirt.  Mit  fortschreitendem  Alter  wer- 
den dieselben  glänzend  weiss  und  widerstandsfähig. 

§.  797.  Für  die  Diagnose  der  syphilitischen  Hautgeschwüre  im 
Bereiche  des  behaarten  Kopfes  dürften  kaum  erhebliche  Schwierigkeiten 
sich  geltend  machen,  sobald  man  nur  die  den  syphilitischen  Geschwüren 
im  Allgemeinen  zukommenden  Eigenschaften  berücksichtigt  und  den  für 
die  genannte  Oertlichkeit  hier  beschriebenen  Eigenthümlichkeiten  der- 
selben Rechnung  trägt. 

Bezüglich  der  Combination  mit  papillären  Auswüchsen  darf  nicht 
vergessen  werden,  dass  die  letzteren,  wie  oben  bemerkt,  im  Gefolge 
von  aller  Art  chronischen  Granulations-  und  Entzündungsvorgängen 
(Sykosis,  Eczema,  Pemphigus  etc.)  entstehen  können,  und  demnach  als 
solche  keine  für  Syphilis  specifische  Bedeutung  haben;  dass  überdies, 
wie  von  mir  beschrieben  i),  am  behaarten  Kopfe  derartige  Vegetationen 
in  idiopathischer  Weise  und  als  ein  üebel  sui  generis  zu  entstehen  pfle- 
gen; dass  demnach  auch  bei  Gegenwart  solcher  Wucherungen  nur  der 
Nachweis  der  im  Allgemeinen  für  syphilitische  Knoten  und  Geschwüre 
geltenden  Symptome  dazu  berechtigt,  das  üebel  für  Syphilis  anzusehen. 

Die  Localisation  im  Bereiche  des  Gesichtes. 

§  798.  An  allen  Stellen  der  Gesichtshaut,  die  Augenlider,  die  Haut 
der  Ohrmuscheln  und  des  äusseren  Gehörganges  mit  inbegriffen,  können 
syphilitische  Geschwüre  sich  etabliren,  entweder  aus  isolirten  Knoten, 
oder  solchen,  die  von  vornher  oder  später  in  circinären  oder  Kreislinien 
sich  anordnen. 

Am  häufigsten  finden  sie  sich  auf  der  Stirne  und  der  häutigen  Nase, 
demnächst  auf  der  Oberlippe  und  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der 
Nasen-  oder  Mundöffnung,  um  welch'  letztere  sie  sich  in  immer  weiter 
greifenden  Bogen  im  continuirlichen,  oder  aus  häufigen  Recidiven  zusam- 
meugesetzten  Verlaufe  ausbreiten,  auf  diesem  Wege  alle  Weichtheile  bis 
auf  die  Knochen,  und  auch  diese  bisweilen  zerstören,  und  oft  bedeutende 
Narben-Constrictionen  veranlassen.  Wir  haben  derart  einmal  bei  einem 
13  jährigen  Mädchen  die  ganze  mittlere  Gesichtspartbie  von  einer  ein- 
zigen Geschwürsfläche  besetzt  gefunden ,  ^  deren  aufgeworfene,  buchtige, 
speckige,  geschwürige  Umrandung  von  der  Glabella  hart  am  inneren 
Augenwinkel  der  einen  Seite  vorbei  über  die  Jochgegend  zum  Kinnwinkel, 
von  da  über  die  tief  exulcerirte  und  lose  herabhängende  Unterlippe  hin- 
weg auf  die  Wange  der  entgegengesetzten  Seite  und  am  rechten  inneren 
Augenwinkel  vorbei  zurück  zur  Glabella  lief.   In  dem  so  umschriebenen 


1)  Siehe  d.  W.  2.  Theil,  p.  341. 
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Bezirke  fehlten  die  Weichtheilc  fast  coraplet,  die  häutige  Nase,  die  Ober- 
lippe, so  dass  die  Alveolarfortsätze  des  Oberkiefers  blosslagen. 

Zerstörung,  Schrumpfung,  Verzerrung  der  Augenlider  haben  win 
oft  beobachtet.  Niemals  jedoch  sahen  wir  den  syphilitischen  Procesfr 
auf  die  Conjunctiva  bulbi  und  die  Cornea  übergreifen,  während  von  Lm 
pus  das  Gegentheil  bekannt  ist 

§.  799.  Am  häufigsten  und  praktisch  belangreichsten  ist  unzwcifel 
haft  die  Localisation  der  syphilitischen  Knoten  und  der  aus  ihnen  her 
vorgegangenen  Geschvpüre  an  der  Nase. 

Es  entstehen  erbsengrosse  und  etwas  grössere,  braunrothe  Knoten 
an  verschiedenen  Stellen,  zumeist  den  seitlichen  Parthien  der  Nase  und 
der  Nasenflügel.  Sie  stehen  entweder  isolirt,  oder  treten  zu  ausgedehn- 
teren, massigen,  ungleich  höckerigen,  bei  Druck  schmerzhaften  Infiltra 
ten  zusammen,  lieber  einzelnen  Höckern  bilden  sich  Pusteln,  nach  deren 
Eröffnung  kraterförmige  Geschwürchen  zu  Tage  liegen.  Schon  um  diese 
Zeit,  sobald  die  Pustel  sich  eröffnet  hat,  kann  die  Zerstörung  tief,  bis 
an  den  Knorpel,  oder  selbst  durch  diesen  hindurch  bis  an  die  Schleim- 
haut gedrungen  sein,  indem  die  Erweichung  in  der  Mitte  des  Knötchens 
begonnen  hatte  und  die  Pustelbildung  nur  ein  Symptom  des  Vordringens 
jenes  centralen  Zerfalles  darstellte. 

Entsprechend  einem  solchen'Knötchen  bedeckt  sich  die  Schleimhaut 
des  Nasenflügels  mit  Borken.    Oft  verdecken  diese  letzteren  ganz  allein  i] 
die  auch  nach  dieser  Seite  hin  erfolgte  oder  alsbald  erfolgende  Perfora 
tion  der  kleinen  Geschwürshöhle.    Damit  ist  ein  Loch  in  die  Nasenwand  1 
gegeben,  das  durch  flächenhaftes  Fortschreiten  der  Ulceration  sich  rasch  i 
vergrössert. 

Es  bedarf  jedoch  einer  solchen  gar  nicht,  um  in  relativ  kurzer  Zeitt 
eine  sehr  bedeutende  Zerstörung  zu  setzen. 

Die  aus  den  einzelnen,  nahe  zu  einander  stehenden  Knötchen  her- 
vorgegangenen GeschwUrshöhlen  treten  mit  einander  subcutan  in  Ver 
bindung,  bevor  die  allgemeine  Decke  über  denselben  in  auffälliger  Weise 
geröthet  oder  verdünnt  erscheint.  Kommt  es  sodann  an  einzelnen  Punk- 
ten zur  Eröffnung,  so  ist  man  gerne  geneigt  die  Affection  noch  für  sehr 
geringfügig  zu  halten.  Fährt  man  jedoch  mit  einem  Lapisstifte  hinein, 
so  bemerkt  man  zum  grossen  Schrecken  des  Kranken ,  aber  nicht  zur 
üeberraschung  des  auf  solche  Vorkommnisse  gefassten  Arztes,  dass  die  ! 
Zerstörung  unter  der  Haut  weit  gediehen  ist,  indem  das  Gewebe  unter 
dem  leicht  vordringenden  Lapisstifte  zu  einem  Brei  zerfliesst,  und  der 
aussen  angesetzte  Crayon  gar  oft  in  der  Nasenhöhle  zum  Vorschein 
kommt. 

Auf  diese  Weise  kann  ein  Theil  der  häutigen  Nase,  oder  diese  in 
ihrer  Gesammtheit  binnen  sehr  kurzer  Zeit  von  dem  knöchernen  Theile 
abgeschnitten  sein,  und  zum  Abfallen  gebracht  werden,  bevor  derselbe 
eigentlich  zerstört  worden.  Es  bedarf  hiezu  blos  einer  unglücklichen 
Anreihung  weniger  die  ganze  Substanz  durchsetzender  Geschwüre. 

Ein  andermal  rückt  die  Zerstörung  allmälig  von  den  Rändern  der 
Nasenflügel  oder  der  Oberlippe  vor,  wodann  dieselbe  ungleichmässig 
um  sich  greift,  und  mehr  unregelmässige  Stumpfformen  zurücklässt. 

Gestaltungsweise,  Verlauf  und  Folgen  der  die  Nase  betreffenden  Ge- 
schwüre werden  weiters  mannigfach  von  den  geschilderten  abweichen,  wenn 
dieselben  durch  das  Vordringen  und  den  Zerfall  von  syphilitischen  Schleim- 

1)  Arch.  f.  Dermatol  und  Syphilis.  Jahrg.  1869.  3.  Heft. 
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hautknoten  bedingt  oder  mit  Nekrose  und  Verlust  des  knöciiemen  Nasen- 
fferUstes,  des  Pflugscharbeins  u.  s.  w.  combinirt  werden. 

Die  syphilitischen  Geschwüre  der  Nase  bedecken  sich  meist  mit 
dicken ,  missfärbigen  Borken ,  welche  die  ganze  Nase  wie  in  eine  starre 
Kapsel  einhüllen,  den  Naseneingang  verstopfen  und  durch -ihre  Masse 
den  Anschein  gewcähren,  als  wenn  die  Nase  über  die  Norm  vergrosscrt 
wäre.  Erst  nach  Ablösung  der  Borken  entdeckt  man,  dass  im  Gegen- 
theile  diesselbe  bedeutend  defect  und  vielleicht  auch  in  den  kleinen 
Resten  nicht  mehr  haltbar  ist,  indem  diese  theils  von  speckig  belegten 
Geschwüren  besetzt,  theils  so  bedeutend  knotig  infiltrirt  sind,  dass  ihre 
Erhaltung  kaum  mehr  möglich  ist. 

Bisweilen  erscheint  die  Nase  auch  nach  Entfernung  der  Borken 
vergrössert,  indem  sich  massige,  mehrere  Linien  hohe,  drusige,  papilläre 
Wucherungen  auf  der  geschwürigen  Unterlage  etablirt  haben,  ähnlich, 
wie  dies  bei  Lupus  exulcerans  bisweilen  zu  beobachten  ist'). 

Diese  üppigen,  leicht  blutenden  und  einen  übel  beschaffenen  Eiter 
absondernden  Vegetationen  verdecken  bisweilen  nur  schlecht  die  vorhan- 
denen Perforationen  und  sind  selber  einem  unregelmässigen,  aber  ste- 
tigen Zerfalle  unterworfen. 

Diagnose. 

§.  800.  Die  knotigen  und  ulcerösen  Syphilisformen  des  Gesichtes  bieten 
nach  der  allerdings  nur  in  gedrängten  Umrissen  gegebenen  Schilderung  aus- 
serordentlich grosse  Mannigfaltigkeiten  im  äusseren  Ansehen  dar.  Den- 
noch ist  ihre  Diagnose,  in  soferne  die*Veränderungen  nur  klar  zu  Tage 
liegen,  auf  Grund  der  deutlich  entwickelten  specifischen  Symptome,  ganz 
gut  möglich. 

Schwierigkeiten  erheben  sich  nur  dann,  wenn  die  specifischen  Er- 
scheinungen durch  complicirende  Symptome  gedeckt  sind,  und  ganz  be- 
sonders bei  der  Localisation  im  Bereiche  der  Nase.  ' 

Die  einzeln  stehenden  Syphilisknoten  können  leicht  für  Akne  vulga- 
ris angesehen  werden  und  um  so  leichter,  wenn  über  denselben  sich  Pus- 
teln zeigen.  Der  tiefe  Sitz,  die  breite  Basis,  die  geringen  entzündlichen 
Erscheinungen,  der  Mangel  an  entzündlicher  Rothe,  die  Schmerzhaftig- 
keit  beim  Druck,  die  derbe  Consistenz  der  Knoten,  der  Umstand,  dass 
diese  Derbheit  auch  nach  Eröffnung  der  Pustel  zurückbleibt,  und  nament- 
lich die  charakteristische  Geschwürsbildung,  die  an  den  EröfFnungsrän- 
dern  zu  sehen  ist,  dies  Alles  wird  es  möglich  machen  schon  frühzeitig 
Akne  auszusehliessen.  Wenn  einmal  das  Umsichgreifen  der  ulcerösen 
Destruction  nach  der  Fläche  und  Tiefe  offenbar  ist,  dann  kann  ein  Zweifel 
über  den  Charakter  des  Processes  nicht  mehr  obwalten. 

Die  zu  grösseren,  ausgedehnten,  über  den  Nasenrücken  und  die 
angrenzenden  Wangenparthien  sich  ausbreitenden,  höckerigen,  derben 
Infiltraten  verschmolzenen  Syphilisknoten  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Akne  rosacea  und  mit  Lupustumidus. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  in  beiden  Beziehungen  für  einige  Zeit  ein 
Irrthum  oder  Zweifel  möglich  ist,  um  so  mehr,  als  Pustelbildung  und 
braune  Färbung  bei  jenen,  Teleangiektasien,  Schuppung  und  rötbliche 
Farbe  bei  Syphilisknoten  vorhanden  sein  können ,  und  als  sehr  häufig 
um  die  Periode  solcher  Syphilisproductionen  alle  anderweitigen  Erschein- 
ungen der  Krankheit  fehlen. 

Die  Verwechslung  mit  Akne  rosacea  ist  nicht  mehr  möglich,  sobald 
Geschwürsbildung  auftritt,  oder  wenn  auch  nur  Symptome  jener  regelmäs- 
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sigen  Atropbisirung  und  Rückbildung  aufgefunden  werden,  wie  sie  den 
Syphilisknoten  im  Allgemeinen  eigen  sind. 

Anders  stehen  die  Verhältnisse  in  Bezug  auf  Lupus.  Dieser  hat  in 
allen  möglichen  Entwicklungstorcuen,  in  der  Localisation,  der  destructiven 
Tendenz,  der  Geschwürs-  und  Vegetationsbildung,  der  Verchrumpfung 
und  Verscbwäruug  der  Gewebe  die  grösste  Aehnliehkeit  mit  dem  kno- 
tigen und  ulcerirendcn  Syphilid. 

In  der  That  sind  aucb  die  Schwierigkeiten  für  die  Unterscheidung 
beider  Processe  sehr  gross,  bisweilen,  wenn  auch  stets  nur  vorübergehend, 
uuUbersteiglich.  Diese  Schwierigkeiten  für  die  Differentialdiagnose, 
welche  aus  der  grossen  Aehnliehkeit  ihrer  klinischen  und  anatomischen 
Symptome  hervorgeht ,  hat  es  verschuldet,  dass  heute  noch  einzelne  Pa- 
thologen solche  Fälle  für  eine  klinische  Mischform  ausgeben,  die  sie  mit 
dem  Namen  Lupus  syphiliticus  belegen. 

Ich  habe  schon  an  einem  anderen  Orte  (vid.  pag.  353.)  mit  sachlichen 
Gründen  meine  Meinung  belegt,  dass  die  Annahme  eines  Lupus  syphili- 
ticus unhaltbar  sei,  und  dass  jeder  einzelne  einschlägige  Krankheitsfall 
»     entweder  nur  Syphilis  oder  nur  Lupus,  niemals  beides  zugleich  sein 
könne. 

Was  zunächst  die  noch  nicht  verschwärende  Knotenform  der  Syphi- 
lis anbelangt,  so  unterscheiden  sie  sich  durch  die  durchwegs  bedeutendere 
Grösse.,  Consistenz,  Massenhaftigkeit,  Schmerzhaf'tigkeit  der  einzelnen 
Knoten,  häufig  auch  durch  die  Farbe,  besonders  aber  durch  die  eigen- 
thümliche  Art  der  Involutions-Symptome  von  den  lupösen. 

Diese  Letzteren  sind  von  mehr  zäher  als  derber  Consistenz,'  weniger 
massig,  nicht  schmerzhaft,  zeigen  keinen  so  typischen  Gang  der  Involu- 
tion wie  die  syphilitischen ;  fast  regelmässig  finden  sich  auch  am  Rande 
oder  in  der  Nähe  der  confiuirenden  Lupusknoten  oder  der  Lupusge- 
schwüre junge  Lupusknötchen,  die  durch  ihre  Kleinheit,  ihren  tiefen  Sitz, 
indem  sie  in  das  Cutisgewebe  wie  „eingesprengt"  erscheinen  etc.,  als 
solche  und  als  von  den  syphilitischen  differente  Bildungen  sich  zu  er- 
kennen geben. 

Auch  die  Geschwüre  des  Lupus  sind  wesentlich  verschieden  von 
denen  der  Syphilis.  Sie  sind  zwar  ebenfalls  häufig  rund,  aber  greifen 
nie  tief,  namentlich  haben  sie  nie  das  Ansehen  wie  mit  dem  Lochbohrer 
ausgehobener  Substanzverluste,  Rand  und  Grund  sind  nur  wenig  infiltrirt, 
nicht  speckig,  bluten  sehr  leicht,  erscheinen  nachdem  der  Eiterbeleg  von 
denselben  abgetupft  worden,  lebhaft  roth,  drusig,  granulirend;  sie  sind 
lange  nicht  so  schmerzhaft  Wie  die  syphilitischen,  ihreRäudei*  sind  nicht 
infiltrirt,  nicht  hohl  oder  aufgeworfen,  sondern  glatt,  dünn,  von  geröthe- 
ter,  glänzender,  dünner  Haut  umgeben. 

Es  fehlen  überdies  selten  noch  andere  orientirende  Momente.  So 
finden  sich  fast  regelmässig  in  der  Nachbarschaft  der  Lupusgeschwüre 
frische,  kleine,  unverkennbare  Lupusknötchen.  Nekrose  und  Verlust 
der  knöchernen  Nasentheile,  des  Vomer  haben  wir  noch  niemals  bei 
Lupus  gesehen,  weshalb  aucb  die  bekannte  Einknickung  auf  dem  Nasen- 
rücken bei  Lupus  nicht  gesehen  wird  und  dagegen  für  Syphilis  bei- 
nahe pathognomisch  ist. 

Wenn  man  bei  der  ersten  Unterstfchung  all'  die  angedeuteten  diflFe- 
rcntiellcn  Merkmale  nicht  zu  eruircn  vermag,  so  wird  gewiss  die  durch 
einige  Zeit  fortgesetzte  Beobachtung,  sowie  der  Effect  oder  die  Indifferenz 
einer  specifischen  Behandlung  jeden  einzelnen  Fall  als  Lupus  oder  als 
Syphilis  klarstellen,  und  wir  werden  nie  gezwungen  sein  von  der  Diag- 
nosedeszwitterhaften Lupus  syphiliticus  Gebrauch  zu  machen.  Bei 
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einer  solchen  längeren  Beobachtung  wird  sich  auch  finden,  dass  der 
«  ganze  Verlauf  der  alten,  und  die  Entwicklung  der  neuen  Knoten  ein  ver- 
,|  schiedener  ist,  je  nachdem  Lupus  oder  Syphilis  vorliegt.  Was  bei  Sy- 
Q  philis  an  Entwicklung,  Verschwärung  und  Zerstörung  binnen  Wochen  und 
I  Monaten  zu  Stande  kommt,  wird  vom  Lupus  binnen  kaum  eben  so  vielen 
i  Monaten  und  Jahren  zu  Wege  gebracht.  Bei  Lupus  werden  die  Gewebe 
I  auflallend  mehr  auf  dem  Wege  der  Schrumpfung  consumirt  als  durch 
j  ülceration,  bei  Syphilis  mehr  durch  letztere.  Daher  das  dlinne,  schmäch- 
|]  tige,  verjüngte,  „abgegriffene"  Ansehen  der  zurückgebliebenen  Nasen- 
^  reste  bei  Lupus,  während  bei  Syphilis  die  Stumpfenden  der  Nase  dick, 
0     oder  normal  aussehen. 

Von  ausserhalb  der  örtlichen  Veränderung  gelegenen  Umständen  ver- 
^    dient  Beachtung,  dass  lupöse  Processe  vielleicht  niemals  in  dem  reifen  Le- 

i bensalter  primär  auftreten ,  sondern  da  nur  als  Forsetzung  oder  Recidive 
,    eines  im  jugendlichen  Alter  begonnenen  Lupus  zu  finden  sind,  und  dass 
'    demnach  im  späteren  Alter  aufrauchende  Knoten-  und  ülcerationsbildungen 
CO  ipso  viel  wahrscheinlicher  Syphilis  als  Lupus  bedeuten. 

Bezüglich  der  Dififerenzial- Diagnose  gegenüber  Carcinom  dieser  Par- 
thien  wird  es  genügen  auf  das  Kapitel  pag.  493  et  sequ.  hinzuweisen. 

Die  im  BereichedesbebartetenGesichtes,  am  Kinn,  an  den  Wangen 
und  an  der  Oberlippe  in  Form  einzelner  oder  gruppirter,  exf'oliirender 
oder  exulcerirender  Knoten  auftretenden  Syphilisformen  haben  sowohl  in 
dem  Zustande  ,  wo  sie  mit  Borken  bedeckt  sind ,  als  auch  durch  ihre 
drusig  papilläre  Oberfläche,  welche  nach  Entfernung  der  Borken  zu  Tage 
liegt,  grosse  Aehnlichkeit  mit  Sykosis.  Man  weiss  aus  der  Geschichte 
dieser  Krankheit  V),  dass  dieselbe  ursprünglich  für  ansteckend  galt,  und 
dass  man  in  der  Sykosis  oder  Fikosis  der  Römer  nicht  mit  Unrecht  Syphi- 
lis gesehen  bat.  Was  heute  als  Sykosis  gilt  ist  jedoch  eine  nicht  syphi- 
litische,^ knotige  Folliculitis,  die  höchstens  durch  gelegentliche  Bildung 
von  drusigen  Wucherungen  den  entsprechenden  Auswüchsen  auf  syphi- 
litischen Geschwüren  ähnlich  sieht. 

Die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Ränder  bei  den  syphilitischen 
Knoten,  ihre  infiltrirte,  geschwürige  Beschaffenheit,  ihr  aufgestülptes  An- 
sehen, ihre  Schmerzhaftigkeit,  dies  alles  wird  ihre  Verwechslung  mit 
Sykosis  verhüten. 

Die  Localisation  am  Stamme. 

§.  801.  Am  Stamme  ist  es  besonders  der  Rücken  und  das  Gesäss, 
an  welchen  das  knotig-ulceröse  Syphilid  angetroff'en  wird.  Brust  und 
Unterleib  bieten  dasselbe  selten  dar.  Zumeist  finden  sich  cutane  ulce- 
rirende  Knoten,  welche  von  einem  oder  mehreren  Centren  aus  fortschreitend 
sich  peripher  ausbreiten,  oder  von  Anfang  her  sich  in  Kreislinien  an- 
einanderreihen. In  letzterem  Falle  werden  alsbald  grosse  Hautstrecken, 
der  ganze  Rücken .  das  ganze  Gesäss  von  demselben  durchschritten  und 
zur  Narbe  umgestaltet. 

Die  tiefliegenden  Gumma -Knoten  finden  sich  hier  sowohl,  wick.  auf 
der  Brust,  bisweilen  in  grösserer  Zahl  und  bis  zur  Grösse  einer 
Wälschnuss  oder  einer  Citrone,  als  kugelige,  oder  flachkuchenförmige 
Geschwülste.  Nach  erfolgter  Anlöthung  und  Verdünnung  der  sie  be- 
deckenden Haut  eröff'nen  sie  sich  zu  geräumigen  GeschwUrshöhlen.  Ueber 
den  Rippen  führen  sie  bei  fortschreitendem  Wachsthum  nicht  selten  zu 


1)  Siehe  d.  W.  I.  Theil-  2.  Aufl.  pag.  605. 
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Caries  uud  Nekrose  des  Knochens,  wenn  nicht  vielmehr  die  Gummabil- 
dung  von  dem  letzteren  ausgegangen,  und  deshalb  Caries  und  Nekrose 
schon  vor  der  Eröffnung  des  Gumma  vorhanden  war. 

Ueber  dem  Gesässe,  wo  ein  fettreiches  and  lockeres  Zellgewebe  • 
ihrer  Ausbreitung  besonders  günstig  ist,  führen  die  Gummata  zu  manns-  . 
faustgrossen ,  sinuösen  GcschwUrshöhlen,  Eitersenkung,  complicirenden 
Drüsenentzündungen,  Periproctitis,  Harnretention,  Erysipel  und  demge- 
niäss  zu  lebensgefährlichen  Symptomen. 

Für  die  Diagnose  erstehen  aus  der  genannten  Localisation  keine 
besonderen  Schwierigkeiten.  Isolirte,  oder  zu  einem  grösseren  Knoten 
verschmolzene  cutane  Gummata  können  leicht  mit  Lupus  oder  Epi- 
thelial-Carcinom  verwechselt  werden.  Die  serpiginösen  Formen 
sehen  dem  Lupus  serpiginosus  sehr  ähnlich.  Bei  Letzterem  sind 
die  einzelnen  Knoten  flacher,  weniger  derb,  nicht  gut  umgreifbar,  nicht 
so  gleichmässig  an  Grösse ,  und  nicht  mit  so  regelmässigen  Symptomen 
der  Involution  versehen,  als  die  Knoten  der  Syphilis  cutanea  ulcerosa 
serpiginosa.  Zugleich  finden  sich  beim  Lupus  fast  jedesmnl  auch  junge 
und  als  solche  leicht  erkennbare  Knötchen. 

Die  deutlich  entwickelten  Geschwürsformen  sind  kaum  zu  verkennen. 

Die  Localisation  an  den  Extremitäten. 

§.802.  Ober-  und  Unterextremität  sind  häufiger  Sitz  des 
knotig-ulcerösen  Syphilides.  Dasselbe  findet  sich  im  Allgemeinen  öfter 
an  der  Unterextremität  als  am  Arm,  am  Vorderarm  häufiger  als  am  Ober- 
arm und  öfters  am  Unter-  als  am  Oberschenkel,  am  Unterschenkel  über- 
haupt am  allerhäufigsten.  Nebstdem  werden  die  Streckseiten  des  Ell- 
bogens und  des  Kniegelenkes  sehr  oft  von  dem  Syphilide  besetzt.  Doch 
kommt  dasselbe  auch  auf  der  Haut,  im  subcutanen  Zellgewebe  der  Ge- 
lenksbeugen, der  Kniekehle,  im  Schenkelbuge  u.  s.  w.  vor.  Handteller 
und  Fusssohle  sind  viel  seltener  von  ulcerösem  Syphilide  betroffen  als 
von  Lupus  exulcerans  und  vegetans.  Auf  dem  Hand  -  und  Fussrücken 
dagegen  findet  sich  gummös-ulceröse  Syphilis  nicht  selten. 

Die  cutanen  Gummaknoten  occupiren  meist  die  Streckseiten  des 
Knie-  oder  Ellbogengelenkes  in  Gruppen  und  Kreislinien,  und  hal- 
ten diese  Regionen  oft  durch  Jahre  hindurch  besetzt,  wobei  der  Erup- 
tionskreis durch  periphere  Nachschübe  sich  erweitert  und  auf  Ober-  und 
Vorderarm,  beziehungsweise  Ober-  und  Unterschenkel  sich  ausbreitet. 

Das  über  den  genannten  Gelenken  vorfindliche  serpiginöse  Knoten- 
Syphilid  greift  fast  niemals  in  die  Tiefe.  Dasselbe  führt  meist  nur  zu 
flacher  Geschwürsbildung  und  dünnen  Narben,  so  dass  auch  nach  jahre- 
langem Bestände  die  Schrumpfung  nur  gering  ist  und  das  Gelenk  seme 
Streckbarkeit  behält. 

Diese  Formen  sind  es  insbesondere,  welche  seinerzeit  von  den  nor- 
wegischen Aerzten  unter  dem  Namen  der  Radesyge  als  Krankheit 
eigener  Art  ausgegeben  wurden 

§.  803.  Ungleich  intensiver  sind  die  Veränderungen,  welche  durch 
tiefgreifende  cutane,  besonders  aber  durch  subcutane  Gummaknoten  an 
dem  Schafte  der  Extremitäten  zu  V\^ege  gebracht  werden.  Dieselben 
kommen  am  häufigsten  im  mittleren  Dritttheil  des  Unterschenkels 


1)  Siehe  d.  W.  2.  Theil,  pag.  389. 
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zur  Beobachtung,  werden  jedoch  oft  genug  auch  am  Oberschenkel,  be- 
sonders an  dessen  Beugeseite,  im  Schenkelbuge,  ebenso  an  der  Streck- 
und  Beugeseite  des  Vorderarmes  angetroffen.  Die  ersteren,  die  cutanen 
Knoten,  bilden  in  ihrem  ulcerösen  Zerfalle  meist  niereuförmige  und  ser- 
piginös  fortschreitende  Geschwüre. 

Die  tiefliegenden  Gummaknoten  veranlassen  unregclmässig  situirte 
und  in  der  mannigfachsten  Weise  cutan  und  subcutan  sich  combi- 
nirende  Geschwüre  und  Geschwürshöhlen.  Indem  der  Process  an 
der  einmal  betroffenen  Region  viele  Jahre  hindurch  anhält,  neue 
Knoten-  und  Geschwürsbildung  da  oberflächlich,  dort  in  der  Tiefe 
stattfindet ;  um  die  schmelzenden  Infiltrate  mehr  minder  bedeutende 
und  ausgedehnte  Entzündung  des  umgebenden  Gewebes  sich  eint- 
stellt;  die  aus  früheren  Geschwüren  hervorgegangenen  Narben  durch 
solche  Entzündungen  oder  ulceröse  Unterminirungen  wiederholt  und  mit 
den  verschiedensten  Complicationen  ,  als  Lymphangioitis  ,  Erysipel  etc. 
zum  Zerfalle  gebracht  werden,  oder  selber  durch  callöse  Beschaffenheit 
zu  Circulationsstörungen ,  Entzündung  und  Gewebsnekrose  Veranlassung 
geben;  indem  weiters  solche  Entzündungen  in  beschränkter  oder  ausge- 
dehnter (erysipelatöser)  Weise  noch  durch  Eiterabschluss  unter  den  Bor- 
ken, durch  Zerrung  beim  Gehen ,  mechanische  oder  chemische  (medica- 
mentöse)  Reizung  aller  Art  wiederholt  hervorgerufen  werden:  —  durch 
alle  diese  und  noch  viele  andere  Momente,  die  im  Verlaufe  von  vielen 
Jahren  wiederholt  und  in  den  mannigfachsten  Combinationen  und  Graden 
zur  Geltung  kommen,  wird  die  betroffene  Gliedmasse  viel  intensiver  ver- 
ändert, als  dies  an  anderen  Körperstellen  in  Folge  des  gleichen  gummös- 
ulcerösen  Processes  beobachtet  wird. 

Wesentlich  besteht  die  Veränderung  in  einer  allmäligen  Entwick- 
lung von  Elephantiasis  Arabum,  wie  dies  auch  bei  dem  analogen 
Vorgange ,  der  lupösen  Neubildung  der  Fall  ist  •). 

Sie  betrifft  am  häufigsten  und  frühesten  den  Unterschenkel,  der  in 
seinem  mittleren  Dritttheil  verdickt,  von  frischen  und  erweichenden,  ober- 
flächlichen und  tiefen  Knoten,  von  isolirten  und  confluirenden  Geschwü- 
ren, von  Narben  da  und  dort  besetzt,  und  den  Geschwüren  entsprechend 
von  entzündeter,  gerötheter,  geschwellter  Haut  bedeckt  erscheint. 

Im  weiteren  Verlaufe  nimmt  die  Verdickung  nach  Umfang  und  Aus- 
dehnung zu.  Sie  betrifft  auch  alsbald  ganz  deutlich  den  Knochen  selbst, 
der  gleichzeitig  gleichmässig  oder  höckerig  aufgetrieben  und  zugleich 
sklerosirt  sich  anfühlt.  Die  Betheiligung  des  Knochens  ist  manchmal 
von  vornherein  schon  zu  constatiren,  indem  an  der  vorderen  Kante  oder 
der  Innenfläche  des  Schienbeins  Tophi  aufgetreten  sind.  In  solchem 
Falle  kommen  die  elephantiatischen  Veränderungen  um  so  rascher  zu 
Stande. 

Nach  Jahren  hat  der  Unterschenkel  eine  cylindrische,  stelzfussartige 
Gestalt  angenommen;  der  Pussrücken,  anfangs  polsterartig  aufgetrieben 
und  verbreitert  ist  nun  verkürzt,  indem  nur  dessen  vorderer  Theil  mit 
verbreiterten,  manchmal  unter  einander  verschmolzenen  Zehen  frei  vor- 
ragt, während  dessen  hintere  Parthie  fast  in  einer  Flucht  in  den  Stelz 
des  Unterschenkels  fortläuft.  Die  Haut  ist  dick,  hart,  stellenweise  im- 
pressionirbar  (öderaatös),  nicht  faltbar,  mit  schmutzig- brauner,  gefelder- 
ter,  glatter  oder  höckeriger,  stellenweise  (in  der  Furche  über  dem 
Sprunggelenke)  zu  einem  stinkenden,  schmierigen  Brei  verwandelter 
Epidermis  bedeckt,  so  weit  nämlich,  als  sie  nicht  von  runden,  nieren- 


1)  Siehe  D.  W.  2.  Th.  pag.  104. 
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förmigen,  sinuösen,  mit  dicken,  wulstigen,  sklerosirten,  oder  gangränösen 
Rändern  versehenen  Geschwüren,  oder  mit  rothen,  granulirenden,  oder 
an  Rand  und  Grund  ecchymosirten  Substanzverlusten,  oder  mit  Narben 
besetzt  erscheint. 

Drusige,  mit  Borken  bedeckte,  oder  ein  schmieriges  Beeret  abson- 
dernde, leicht  blutende,  zerklüftete,  manchmal  dagegen  harte,  mit  dicker 
hornartiger  Epidermis  bedeckte,  warzenartige  Excrescenzen  finden  sich 
da  und  dort  zu  wenigen,  oder  zu  grossen  Plaques  vereinigt  auf  einer 
narbigen,  sklerosirten  Parthie  aufsitzend  (Elephantiasis  papillaris 
s.  verrucosa),  oder  Inmitten  einer  geschwürigen  Fläche. 

Ist  es  inzwischen  auch  durch  consecutive  Erkrankung,  oder  in  Folge 
von  Gummabildung  zu  Caries  und  Nekrose  einzelner  Knochen  gekommen, 
was  insbesondere  einzelne  Mittelfussknochen  und  die  Phalangen  zu  be- 
treffen pflegt,  oder  zu  Exsudat  und  Eiterbildung  innerhalb  der  Sehnen- 
scheiden, dann  ist  das  Krankheitsbild  noch  mehr  complicirt;  es  kommt 
zum  Ausfallen  einzelner  Knochen,  zu  Mutilation  der  Zehen,  zu  Distraction 
und  Contraction  der  Gelenke,  zu  Verstümmelungen  der  abenteuerlich- 
sten Art. 

Solche  Formen  sind  nicht  selten  für  Lepra  mutilans  ausgegeben 
worden. 

§.  804.  Ganz  eigenthümlich  gestaltet  sich  unter  analogen  Verhält- 
nissen das  Ansehen  der  Oberextremität. 

Die  elephantiatische  Verdickung,  bestehend  in  Hypertrophirung  und 
Eburneation  der  Knochen,  sklerotischer  Hypertrophie  und  Oedem  der 
Weichtheile,  betrifft  hauptsächlich  die  EUbogengegend  und  von  da  ab- 
wärts den  Vorderarm  und  die  Hand.  Der  Arm  ist  unförmlich,  im  Ell- 
bogen gebeugt,  die  Hand  breit,  am  Rücken  polsterartig  gewölbt,  die 
Finger  von  einander  abweichend ,  tatzenartig  divergirend ,  da  und  dort 
einzelne  Phalangen  abgängig,  die  zurückgebliebenen  vorderen  auf  die 
hinteren  in  dorsaler  Stellung  oder  seitlich  retrahirt,  oder  flectirt,  ver- 
krümmt. Die  Haut  der  elephantiatischen  Parthie  roth,  glänzend,  ge- 
spannt, oder  weiss,  leichenfarben  und  wachsartig  durchscheinend,  da  und 
dort  von  tiefen,  buchtigen,  isolirten  oder  serpiginösen ,  runden,  nieren- 
förmigen,'von  ödematösem  oder  brandigem  oder  ecchymosirtem  Gewebe 
begrenzten  Substanzverlusten,  oder  mit  wulstigen  Rändern  versehenen 
Geschwüren  besetzt;  über  der  Mittelhand,  den  Fingern  hie  und  da  ein 
vorgewölbter,  fluctuirender,  von  gerötheter  Haut  bedeckter  Abscess ;  oder 
eine  eiternde  Abscessöffnung,  die  zu  einem  cariösen  oder  nekrotischen 
Knochen  führt. 

Der  Oberarm  in  seiner  oberen  Hälfte  knapp  oberhalb  des  verdick- 
ten Ellbogens  äusserst  versehmächtigt,  atrophisirt,  kaum  mehr  als  aus 
Haut  und  dünnem  Knochen  bestehend.  Die  Kranken  von  continuirlich- 
remittirendem  Fieber  heimgesucht,  abgemagert,  von  fahlem  Ansehen. 
Albuminurie,  Anasarka  und  dessen  Folgezustände  führen  zumeist  das 
lethale  Ende  herbei. 

Diagnose. 

§.  805.  Für  die  Unterscheidung  der  auf  den  Extremitäten  locali- 
sirten,  isolirten  und  serpiginösen,  cutanen  Syphilisknoten,  eben  so  der 
aus  denselben  hervorgegangenen  Geschwürsformen  von  den  ähnlichen 
lupösen  Bildungen  sind  die  allgemein  geltenden  Charakteristika  mass- 
gebend. 
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Insbesondere  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Lupus,  welcher  Form  immer, 
selbst  dem  Lupus  vegetans,  immer  an  einzelnen  Stellen,  namentlicli  in- 
nerhalb des  von  den  serpiginös  angereihten  Knoten  umschriebenen  Ter- 
ritoriums, oder  an  anderen  Körpertheilen  junge,  oder  Uberhaupt  leicht 
erkennbare  Lupusknötchen  aufgefunden  werden  können.  Die  noch  nicht 
eröffneten  subcutanen  Gummaknoten  bieten  an  diesen  Oertlichkeiten  die- 
selben Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  wie  anderwärts. 

Wenn  einmal  elephantiatische  Entartung  eines  Theiles  oder  der 
ganzen  Extremität  vorhanden  ist,  werden  die  Schwierigkeiten  für  die 
Diagnose  erheblich  gesteigert. 

Die  Geschwüre  bieten  inmitten  des  callöseu,  narbigen  und  ödepaatös- 
sulzigen  Gewebes  nicht  immer  die  Charaktere  der  syphilitischen  in  so 
prägnanter  Weise  dar,  dass  sie  nicht  mit  nichtsyphilitischen  Geschwüren 
verwechselt  werden  könnten,  wie  solche  bei  Elephantiasis  anderer  Quelle, 
in  Folge  von  UIcera  e  varicibus,  chronischem  Ekzem,  selbst  Lupus,  vor- 
kommen. In  der  That  werden  solche  Geschwüre  häufig  durch  Jahre 
in  dem  letztgedachten  Sinne,  als  „varicöse"  Geschwüre  gedeutet  und 
behandelt. 

Bei  Elephantiasis  in  Folge  von  Lupus  kommt  es  niemals  zu  so  tief 
greifenden  Geschwüren  wie  bei  Syphilis. 

Die  auf  die  vordere  und  innere  Parthie  des  mittleren  Theiles  des 
Unterschenkels  beschränkte  elephantiatische  Verdickung  mit  gleich- 
zeitiger Knoten-  und  Geschwürsbildung,  wobei  die  unmittelbar  ober-  und 
unterhalb  angrenzende  Haut  vollkommen  glatt,  beweglich,  normal  be- 
schaffen ist,  stellt  immer  eine  syphilitische  Erkrankung  vor. 

Die  durch  gummatöse  oder  consecutive  (durch. den  elephantiatischen 
Process  bedingte)  Caries  undNecrose  einzelner  Knoten  hervorgegangene 
Mutilationsform  hat  öfters,  sowohl  in  leprafreien  Gegenden,  als  in  solshen 
wo  Lepra  heimisch  ist,  Veranlassung  gegeben  die  Fälle  für  Lepra  muti- 
lans^) zu  halten.  Eine  solche  irrthümliche  Auffassung  ist  um  so  leichter 
möglich,  wenn  einmal  die  syphilitische  Gummabildung  und  deren  ülcera- 
tionen  vollständig  versiegt  sind,  und  der  elephantische  Zustand  als  selbt- 
ständiges  Uebel  allein  zugegen  ist,  dessen  Genesis  sodann  nur  schwer 
eruirt  werden  kann^),  und  weil  wniters  an  so  erkrankten  Parthien  die 
Hautempfindung  bisweilen  in  hohem  Grade  abgestumpft  erscheint. 

Bezüglich  des  intimeren  Verhältnisses  des  ulcerösen  Syphilides  znr 
Allgememsyphilis  und  mancher  anderer  diesselben  betreffenden  wich- 
tigen Momentn  muss  ich  auf  mein  illustrirtes  Specialwerk:  Die  Syphi- 
lis Jer  Haut  etc.  Vv^ien,  BraumUller  1875.  pag.  138—166  und  Taf.  L- 
LXVin.  hinweisen. 

In  Betreff  der  Therapie  der  syphilitischen  Hautgeschwüre  gelten 
die  allgemeinen  chirurgischen  Normen.  Nur  werden  hier  nebst  den  be- 
kannten allgemein  anwendbaren  örtlichen  Mitteln  und  Verfahrungsweisen 
auch  noch  jene  speciphischen  in  methodischer  und  sachkundiger  Weise 
herbeigezogen  werden  müssen,  welche  gegen  die  entfernte  Ursache  der- 
selben, d.  1.  die  syphilitische  Diathese  zu  wirken  geeignet  sind. 

1)  Vid.  D.  W.  2.  Theil.  pag.  432. 

2)  Bei  einer  Kranken  der  Klinik  für  Hautkranke,  welche  mit  elephantiatischer 
i-ntartung  des  1.  Armes  in  Folge  gummöser  Syphilis  behaftet  war,  und  unter  Er- 
Mhemungen  von  Albuminurie  verstarb ,  fand  sich  bei  der  Section  ein  Gumma  im 


XI.  Classe.   Nervenkranklieiten  der  Haut; 
Neuroses  cutaneae. 


Bearbeitet  von  Prof.  Kafiosi ,  in  Wien. 

§  806.  "Wir  begreifen  unter  dieser  Klasse  solche  pathologische  Zu- 
stände der  allgemeinen  Decke,  welche  als  Ausdruck  ihrer  abnormen 
oder  gestörten  Innervation  erscheinen,  ohnedass  im  Gewebe 
der  Haut  selbst,  ihre  Nerven  mit  inbegriffen,  eine  für  die 
gegenwärtigen  Untersuchungs-Methoden  zugängliche  und 
demonstrirbare  pathologische  V.eränderung  sich  vorfände. 

§  807.  Durch  die  obige  Definition  haben  wir  den  Begrifi  der  Neu- 
rose für  das  Hautorgan  enger  begrenzt,  als  dies  bezüglich  anderer  Organe 
und  vom  allgemein-pathologischen  Standpunkte  sonst  üblich  ist. 

Man  ist  gerne  geneigt,  und  um  so  eher,  je  mehr  dieser  letztere 
Standpunkt  aufgesucht  wird,  auch  solche  Affectionen  einzelner  Organe 
und  Systeme,  welche  sich  durch  palpable  Veränderungen  kundgeben,  als 
Neurosen  hinzustellen,  sobald  es  sich  ergibt  öderes  plausibel  erschemt, 
dass  dieselben  im  Gefolge  einer  Alteration  der  Nervenfunction  entstan- 
den sind.  Allein  es  ist  eine  Selbsttäuschung,  wenn  man  meint,  damit 
auch  den  pathologischen  Zustand  der  betreffenden  Nerven  näher  deter- 
minirt,  oder  umgekehrt,  mit  der  Angabe  einer  solchen  „Neurose"  den 
pathologischen-  Vorgang  in  den  bezüglichen  Geweben  und  Systemen  ob- 
jectiv  dargestellt  zu  haben.  Es  ist  nichts  weiter  als  ein  Hmweis  aui  das 
constatirte  oder  muthmassliche  aetiologisch  e  Moment,  und  noch  nicht 
identisch  mit  der  speciellen  Pathologie  der  Gewebe  selbst,  wenn  von 
neurotischer  Entzündung,  neurotischer  Gangraen,  neurotischer  Exsudation 
u.  s.  w.  gesprochen  wird.  Mit  diesem  mehr  oder  minder  berechtigten 
Hinweise  auf  die  supponirte  oder  actuelle  Alteration  des  Neigen-Ein- 
flusses ist  die  specielle  Pathologie  keineswegs  der  Aufgabe  enthoben,  den 
Charakter  der  in  den  Geweben  und  Systemen  sich  manifestirenden  JNu- 
tritions-  und  Functions-Anomalien  darzustellen. 

Dieser  Aufgabe  müssen  wir  uns  eben  bewusst  bleiben,  indem  wir 
die  specielle  Pathologie  des  Hautorganes  zu  erörtern  haben.  Aus  dem 
Grunde  auch  müssen  wir  eine  ganze  Reihe  von  Processen  aus  der  Klasse 
der  Haut-Neurosen  ausschliessen,  welche  unzweifelhaft  eine  Beziehung  zu 
gewissen  Nervenzuständen  bekunden,  an  und  für  sich  aber  in  palpabein 
pathologischen  Veränderungen  des  Hautgewebes  sich  kund  geben. 
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§  808.  So  hat,  nm  nur  einige  Beispiele  anzuführen,  der  Herpes 
Zoster  eine  solche  Beziehung  aufzuweisen.  Ich  habe  auch  an  geeigne- 
ter Stelle  (vid.  d.  W.  pag.  314,  1.  Th.  2  Aull.)  dieses  Werkes  und  m 
noch  eingehenderer  Weise  an  einem  andern  Orte  ^)  dieses  Verhältniss 
erläutert.  Allein  ich  bin  nicht  der  Meinung,  dass  die  klinische  Patho- 
logie des  Zoster  an  praktischer  Verständlichkeit  gewänne,  wenn  der- 
selbe aus  der  Reihe  der  exsudativen  Processe  genommen  und  in  die  der 
Neurosen  gestellt  würde.  Gewisse  angeborene  Pigment-  und  Warzen- 
mäler  zeigen  eine  unverkennbare  topographische  Beziehung  zum  Verlaufe 
der  cutanen  Nerven.  Dasselbe  gilt  von  den  Warzen-  und  Stachelbild- 
ungen der  so  genannten  Ichthyosis  hystrix,  welche  ich  aus  dem  Grunde 
nicht  anstehen  würde  aus  der  Gattung  Ichthyosis  zu  streichen  und  als 
Naevus  papillaris  neuroticus  oder  Papilloma  neuroticum  hinzustellen  (vide 
pag.  41.  2.  Th.  d.  W.  und  Atlas  der  Hautkrankheiten  von  Hebra  und 
Kaposi  X.  Lief.)  Wie  die  Localisation  und  Verbreitungsweise  der 
acuten  und  chronischen  Exanthemformen,  der  Variola-,  der  Proriasis-,  der 
Syphilis-Eölorescenzen ,  neben  den  durch  die  Spaltungs-Richtung  und 
Spannung  (Langer  ^)  und  die  Vertheilung  der  Hautnerven,  die  Follikel- 
Anordnung  (Haarwirbel,  Voigt)  ^)),  so  wie  die  Gesammt-Architelur  der 
Cutis  (Tomsa  ^)  0.  Simon  ■*))  dictirten  Verhältnissen,  noch  spe- 
ciell  durch .  die  Nerven- Vei'breituug  ihre  Direction  erhalten,  haben  Hebra, 
Langer,  Voigt  wiederholt  und  nachdrücklich  hervorgehoben.  Aber  kei- 
neswegs wird  der  Charakter  der  genannten  Processe  durch  die  theilweise 
Tangirung  des  Nerven-Einflusses  irgendwie  bestimmt,  oder  durch  dessen 
Fehlen  alterirt.  Ihre  Stellung  in  der  speciellen  Pathologie  muss  dem- 
nach ohne  Rücksicht  auf  die  genannte  Beziehung  zu  den  Nerven  festge- 
stellt werden. 

§  809.  In  einer  ganzen  Reihe  von  pathologischen  Nutritious-  und 
Functions-Verhältnissen  der  Haut  tritt  der  Nerven-Einfluss  viel  nachdrück- 
licher hervor,  in  dem  Sinne,  dass  nicht  etwa  nur  eine  Theilerscheinung, 
z.  B.  die  Localisation  und  Ausbreitungsweise  der  Efflorescenzen,  sondern 
der  ganze  Symptomen-Complex  des  betreffenden  Processes  nur  durch 
eine  Alteration  der  Innervation  bedingt  zu  sein,  und  ohne  dieselbe  gar 
nicht  möglich  erscheint. 

Hier  ist  zu  bemerken,  das  behufs  der  Analyse  der  jeweiligen  Erschein- 
ungen zunächst  der  dreifachen  Natur  der  in  der  Haut  sich  ausbreitenden 
Nerven,  als  sensitiven,  motorischen  und  vasomotorischen  (,sym- 
pathischen)  Rechnung  getragen  werden  muss.  Für  die  motorischen 
Fasern  ist  in  der  Haut  nur  ein  sehr  geringfügiges  Anknüpfungs-Object  — 

1)  Kaposi:  Zur  Aetiologie  des  Herpes  Zoster,  Med.  Jahrb.  der  k.  k.  Ges. 
der  Aerzte  in  Wien  1876.  1.  Heft  pag.  55.  und  Taf.  IL  Vortrag  gehalten 
in  der  k.  k.  ges.  d.  Aerzte  in  Wien  am  15.  October  1875;  und  „Ein  eigen- 
thümlicher  Fall  von  Zoster"  Vortrag  gehalten  in  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte 
in  Wien  1875.  5.  November;  publ.  Wiener  med.  Wochenschr.  1876.  Nr. 
1.  und  2. 

2)  Langer  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Haut.  I.  Ueber  die  Spallbar- 
keit  der  Cutis  mit  3  Taf.  Sifzungsb.  d.  k.  Ak.  d.  W.  1861.  XLIV.  B. 
und  n.  die  Spannung  der  Cutis,  ibid.  XLV.  B.  1867. 

'3)  Voigt.   Ueber  ein  System  neu  entdeckter  Linien  an  der  Oberfläche  des 
menschlichen  Körpers  etc.    Sitzungsber.  d.  k.  Ak.  d.  W.  1856.  XXH.  B. 
ferneres:  Beiträge  zur  Dermatoneurologie  etc.  ibid.  1862  und:  Richtung  der 
Haare,  ibid.  XI IL  B.  1857. 
4)  Tomsa.  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  mensclilicheu  Haut. 
Arch.  f.  Dermat.  und  Syph.  1873.  1.  Heft. 
"   5)  0.  Simon.  Die  Localisation  der  Hautkrankheiten.  Berlin  1873. 
Spcc.  Path.  u.'Thcrap.  Bd.  HL  Hebra  u.  Kaposi,  Hautkrankheiten  2.  Thl.  35 
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die  Masciili  arrectores  pilorum  —  gegeben.  Für  die  beiden  anderen  Arten 
von  Nervenfasern  dagegen  gilt  die  allgemeine  Decke  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  als  Fnnetions-Gebiet.  Mit  ihrer  isolirten  oder  combinirten 
Alteration  wird  demnach  auch  in  ihrem  peripheren  Ausbreitungs-Gebiete 
eine correspondirende  Veränderung  —  eine  Mot ilitäts,- Sensibilität s- 
oder  vasomotorische  Störung,  oder  eine  Combination  derselben  eintreten.  ' 

Die  genannten  Störungen  können  bedingt  sein  durch  eine  Schäd- 
lichkeit (Entzündung,  Haemorrhagie,  Geschwulst,  Degeneration  etc.) 
welche  entweder  das  Ceutralorgan,  Gehirn,  Rückenmark ,  oder  die  sym- 
pathischen Ganglienwurzeln,  oder  einen  Nervenstamm  innerhalb  dessen 
Verlaufes  zur  Peripherie  getroffen  hat.  Unter  allen  diesen  Umständen 
wird  auf  der  allgemeinen  Decke  die  Wirkung  jeuer  Störung  im  corrcs- 
pondirenden  Sinne  sich  bemerkbar  machen  können. 

Die  Pathologie  dieser  Anomalien  ist  heut'  zu  Tage  noch  so  wenig 
aufgehellt,  dass  wir  speciell  von  unserem  Standpunkte  aus  ,  welcher 
der  der  Dermatologie  und  niclit  der  Neuro-Pathologie  ist,  uns  nur  auf 
einige  bezügliche  Andeutungen  beschränken  müssen. 

§  810  Hierhergehören  als  S  ensibilitäts -Störungen  dieAnaes- 
thesien  und  Algesien  bei  Gehirnleiden,  Hemi-  und  Paraplegie,  bei 
Neuritis,  Neuromen  im  Verlaufe  der  Nervenstämme,  traumatische  Irri- 
tation, Quettschung  oder  Durchtrennung  von  Nervenstämmen  und  Zweigen, 
bei  Lepra,  Morphea,  (vide  pag  421.  2.  Th.  d.  W.)  insofern  bei  derselben 
die  bekannten  zelligen  Infiltrationen  der  Nerven  demonstrirt  werden 
konnten.  Weiters  wären  hieher  zu  zählen  als  vasomotorische  oder 
trophische  Störungen  jene  grosse  Reihe  sehr  manigfacher  Nutritions- 
Veränderungen,  welche  unter  gleichen  Verhältnissen,  das  ist  Laesion  und 
Irritation  ider  bezüglichen  Nervenstämme,  in  der  betroffenen  Hautparthie 
aufzutreten  pflegen,  in  Form  von  chronischer  Blutstauung  in  den  Kapil- 
laren, Erythem,  Cyanose,  glatter  glänzender  Beschaffenheit  („glossy  skin" 
der  Engländer  und  Amerikaner  i),  Trockenheit  oder  imGegentheil  reich- 
licher Perspiration  (kalten  Schweises);  weiters  Entzündung,  Bläschen- 
und  Blasenbildung,  selbst  Gangrän  und  Mumiäcirung  der  gelähmten  oder 
paretischen  Hautparthie  2). 

Dass  unter  dem  Einflüsse  einer  Neuritis  oder  einer  irgendwie  ge- 
arteten Affection  der  Nerven- Centra  oder  der  Nervenstämme  die  bezüg- 
lictie  Hautparthie  auch  in  Bezug  auf  Sensibilität  und  Nutrition  wird 
Störungen  aufweisen  müssen,  ist  ja  a  priori  selbstverständlich.  Nur  ist 
ihr  gegenseitiges  Verhältniss  noch  ganz  und  gar  nicht  heut'  zu  Tage 
festzustellen.  Es  ist  nur  sicher,  dass  bald  in  ^er  einen,  bald  in  der 
anderen  Sphäre  die  Störung  tibSrwicgt,  oder  nur  eine  ausschliesslich 
vorhanden  ist,  oder  Alle  combinnit  vorkommen  können.  So  *hat  man 
beim  Zoster,  dessen  Ursache  sicherlich,  in  der  Nervenbahn  zu  suchen  ist, 


1)  Mitchel,  Morehouse  and  Keen  „On  gunshot  wounds  and  other  inju- 
ries  of  the  nerves"  Philadelphia,  1864. 

2)  Charcot,  klinische  Vorträge  über  Krankheiten  des  Nervensj^stems,  Deutsch 
von  Ü.  B,  Fetze  r.  Stuttgart,  1874.  Mougeot,  Eecherches  zur  quelques 
troubles  de  nutritiou  consecutifs  aux  affections  des  nerfs,  Thöse  de  Paris, 
1867.  Fischer,  Berl.  klin.  Wochenschrift.  1871.  Nr.  13.  Ueber  trophische 
Störungen  nach  Nervenvcrletznngen  an  den  Extremitäten.  Schiefer- 
decker, ibid.  Nr.  14.  Trophische  Störungen  nach  peripheren  Verletzungen. 
Chwostek,  Weitere  Beiträge  zu  den  vasomotorischen  und  trophischen 
Neurosen  (Blasenbildung)  an  der  Haut,  Wiener  med.  Wochcnschr.  1875. 
N.  32.  et  sequ.  u.  A. 
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neben  den  rein  entzAindlicben  und  exsudativen  Erscheinungen  auf  der 
Haut  einmal  keinerlei,  ein  andcresmal  evidente  Störungen  von  rein  ner- 
vösem Charakter  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  So,  oft  genug,  hef- 
tige Neuralgien,  der  Eruption  vorauseilend,  sie  begleitend  oder  gar  durch 
Monate  oder  Jahre  Uberdauernd.  Weiters  herabgesetzte  Empfindlichkeit 
der  von  der  Zoster-Eruption  betroffenen  Hautregion  Endlich  sogar 
trophische  Störungen  (Ausfallen  der  Zähne,  Haare,  Knochen-Nekrose),  die 
der  Zoster-Erkrauknng  nachfolgten 

Wenn  im  Gefolge  von  Migraine,  d.  i.  Neuralgie  im  Gebiete  des  Tri- 
geminus,  entsprechend  dem  Ausbreitungsgebiete  des  leidenden  Nerven- 
astes, z.  B.  des  ßamus  I.  speciell  des  Nevrus  frontalis,  die  Haut  gerö- 
thet,  heiss  und  auf  ihr  kalter  Schweiss  in  hellen  Tropfen  erscheint, 
während  die  andere  Stirnbälfte  normal  bleibt,  so  können  wir  die  genann- 
ten Erscheinungen  nicht  gut  als  selbständige  Neurose  der  Haut  erklären. 
Diese  Erscheinungen  sind  eben  nur  ein  Theileffect  der  Krankheit,  neben 
welchem  die  Injection  der  Ciliargefässe ,  die  Enge  oder  Weite  der  Pu- 
pille, das  Erbrechen  etc.  eine  gleich  wichtige  Rolle  spielen. 

In  der  gleichen  Weise  bilden  die  oben  augeführten  Veränderungen 
auf  der  Haut  nur  Theil-  oder  Folgeerscheinungen  von  Nervenstörungen, 
die  ihrer  Natur  und  ihrem  Sitze  nach  neben  der  gedachten  auch  noch 
anderweitige  Consequenzen  nach  sich  ziehen  können,  wie  Muskellähm- 
ung, Aphasie  etc.  Ich  glaube  darum  nicht,  dass  es  zweckmässig  oder 
auch  klinisch  eorreet  sei,  gerade  das  einzelne,  die  Haut  betreff'ende  Symp- 
tome jenes  Grundübels,  der  Neuritis,  der  Gehirn-Apoplexie  etc.  als  Neu- 
rosis  Cutis  von  dem  Gesammt-  Complexe  der  Symptome  loszuheben. 

§  811.  Es  gibt  eine  andere  Reihe  von  Affectionen  der  Haut,  welche 
durch  directe  oder  reflectorische  Beeinflussung  ausschliesslich  der  vaso- 
motorischen Nerven  der  Kapillaren  und  kleinsten  Gefässe  der  Haut  zu 
entstehen  scheinen.  So  die  Urticaria.  Sie  entsteht  entweder  auf  reflec- 
torischem  Wege  von  den  Gaschmacksnerven,  wahrscheinlich  auch  den 
splanchnischen  Nerven,  vom  Digestionstractus  her;  oder  von  den  Uterus- 
Nerven,  bei  Störungen  der  Genitalfunctionen ;  oder  auch  vom  Gehirne  aus, 
bei  GemUths  -  Afifecten.  Oder  die  Quaddeln  tauchen  auf  unmittelbar 
auf  Berührung  von  Seite  gewisser  Körper,  z.  B.  eines  Flohes,  oder  des 
kratzenden  Nagels  Hier  ist  offenbar  der  nächste  Effect  der,  dass 
die  feinsten  Gefässcnen  sich  zunächst  zusammenziehen,  hierauf  dilatiren 
und  durch  längere  Zeit  paretisch  bleiben.  Den  gleichen  Eff"ect  erzielt 
die  directe  Erwirkung  der  Kälte,  auf  welche  zunächst  Contraction,  so- 
dann andauernde  Parese  der  Kapillaren  mit  Hyperaeraio,  blau-  rother 
Färbung,  seröser  Exsudation,  Austritt  von  Blutfarbstoff' erfolgt  (Perniones). 

Wenn  nun  Jemand  es  entsprechender  findet,  diese  Processe  als 
Neurosen  oder,  wie  Eulenburg  und  Landois  dies  thaten,  als  An- 
gioneurosen'*) oder  Trophoneurosen  hinzustellen,  so  ist  damit 
nichts  mehr  und  nichts  weniger  angedeutet,  als  dass  die  die  Kapillar- 
wände versorgenden  Nerven  irgendwie  abnorm  functioniren.    Die  Patho- 


1)  Schmidt,  Berl.  klin.  Woclienschr.  1864.  Nr.  11.  u.  A. 

2)  Singer,  Wien.  med.  Wochenschrift.  1865.  Nr.  56.  59. 

3)  Von  der  Brennessel  sehe  ich  hier  ab,  weil  die  Pflanze  vielleicht  noch  durch 
ihren  Saft  die  Nerven  der  Haut  chemisch  reizt. 

4)  Eulenburg  und  Landois,  „die  vasomotorischen  Neurosen"  Wien.  med. 
Wochenschr.  1867.  Nr.  64.  et.  sequ. 
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logie  der  Nutritionsstörung,  die  eben  als  Krankheit  imponirt,  die  Hyper- 
aemie,  die  Exsudation,  der  Verlauf  dieser  Vorgänge,  die  einmal  als  Ur- 
ticaria ,  ein  andercsmal  als  Permio  etc.  erscheinen ,  also  gerade  die  in's 
Auge  fallenden  Erscheinungen,  die  den  Kliniker  interessiren,  diese  sind 
mit  jener  Bezeichnung,  welche  nur  die  nmthmassliche,  aber  nicht  erwie- 
sene Ursache  derselben  angeben,  durchaus  nicht  getroffen. 

Es  ist  nämlich  noch  gar  nicht  erwiesen,  in  wieferne  der  gestörte 
Einfluss  der  Gefässnerven  bei  den  Exsudativ-  und  EntzUndungsvorgängen 
das  Primäre  in  der  Erscheinungsreihe  vorstellt,  und  ob  nicht,  in  vielen 
Fällen  wenigstens,  dieselbe  vielmehr  consecutiv  sich  einstellt. 

Dass  die  vasomotorischen  Nerven  unter  allen  Umständen  als  Regu- 
latoren der  örtlichen  Ernährungsvorgänge  anzusehen  sind,  steht  ja  ausser 
allem  Zweifel.  Aber  eben  so  unzweifelhaft  ist  es  dann,  dass  jedwede 
pathologische  Veränderung  mit  einer  vasomotorischen  Störung  einhergehf 
und  dass,  wenn  nur  diese  allein  berücksichtigt  würde,  jede  specielle 
Pathologie  ihr  Ende  hätte.  Es  müssten  ja  sodann  die  gesammten  patho- 
logischen Ernährungsvorgänge  unter  den  Einen  Sammelpunkt,  die  vaso- 
motorischen Störungen,  gebracht  werden.  Es  müssten  bei  einer  solchen 
Auffassung  beispielsweise  selbst  Varices  als  Neurosen  angeführt  werden, 
da  hier  sicherlich  ein  paretischer  Zustand  der  Gefäss Wandungen  ob- 
waltet. 

Wenn  wir  demnach  keineswegs  eine  Einwendung  dagegen  erheben 
wollen,  dass  man  vom  Standpunkte  der  Neuro-Pathologie  oder  selbst  der 
allgemeinen  Pathologie  eine  gewisse  Summe  von  unter  sich  noch  so 
heterogenen  pathologischen  Vorgängen  als  Neurosen  in  weiteren,  oder 
Angio-  oder  Trophoneurosen  im  engeren  Sinne  zusammenfasst,  so  können 
wir  doch  vom  Standpunkte  der  speciellen  Pathologie,  und  namentlich 
der  Dermato-Pathologie  uns  einem  derartigen  Vorgehen  nicht  anschliesen. 

§  812.  Wie  schon  Eingangs  bemerkt,  fassen  wir  für  unsere  Zwecke 
den  Begriff  der  Haut-Neurose  möglichst  enge.  Wir  sehen 
als  solche  nur  derartige  pathologische  Zustände  der  Haut 
an,  welche  nach  der  gegenwärtigen  Möglichkeit  ihrer  Be- 
urtheilung,  als  selbständige  Störungen  der  Haut-Innerya- 
tion,  d.  i.  der  fun ctionellen  Aeusserung  der  in  der  Cutis  sich 
ausbreitenden  periphersten  Nerventheile  imponiren.  Und 
wir  schliessen  alle  jene  pathologischen  Gewebsveränderungen,  auch  jene 
der  Nerven  (Neurome,  Neuritis),  welche  unter  die  schon  bekannten 
Schemata  der  Nutritiosstörung  eingereiht  werden  können,  von  der  Klasse 
der  Neurosen  aus,  auch  wenn  sie  unzweifelhaft  mit  einer  Affection  des 
centralen  oder  peripheren  Nervensystems  in  aetiologischer  oder  gelegen- 
heitlicher Beziehung  stehen. 

Wir  sind  aber  keineswegs  der  Meinung,  dass  dieser  Standpunkt  em 
unfehlbarer  und  für  alle  Zeit  unverrückbarer  sei.  Es  geht  vielmehr 
schon  aus  unserer  bisherigen  Darstellusg  hervor,  dass  für  viele  Affectio- 
nen  die  Grenzscheide  zwischen  dem  Antheile,  welchen  die  Nerven- Alte- 
ration, und  welchen  die  Gewebe  selbst  an  dem  Processe  haben,  gar 
nicht  festzustellen,  oder  nach  dem  wechselnden  Stande  der  Neurologie 
sehr  verrückbar  sich  erweist.  Wenn  z.  B.  bei  einer  Person  auf  der 
linken  Hälfte  des  Halses  zeitweilig  Schweissabsonderung  sich  einstellt, 
während  die  Haut  der  rechten  Hälfte  normal  erscheint,  mus  die  Affec- 
tion als  Hyperidrosis  localis  oder  unilateralis  pathologisch  bezeichnet 
werden.   Wenn  nun  es  sich  erweist,  dass  in  einem  solchen  Falle  die 
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Ganglien  des  Halssympathicus  derselben  Körperbälfte  byperaemisirt  wa- 
ren ^J,  so  wird  der  Neuro-Patholog  dieAffectlon  der  Haut  als  Folge  einer 
Neuropathie  hinstellen  dürfen.  Für  die  Dermato-Pathologie  bleibt  es  ge- 
ratbener,  ja  einzig  und  allein  correct,  die  auf  der  allgemeinen  Decke 
sich  kundgebenden  krankhaften  Erscheinungen  selbst  vor  Allem  in's  Auge 
zu  fassen  und  als  Gegenstand  der  speciellen  Pathologie  hinzustellen. 

§.  813.  Unter  der  von  uns  vorgenommenen  und  im  Vorhergehenden 
motivirten  Restriction  des  Begriffes  „Neurose  der  Haut"  wird  demnach 
auch  die  Zahl  der  als  solche  hier  aufzuführenden  und  im  Folgenden  ab- 
zuhandelnden Hautaffectionen  auf  ein  ziemlich  Geringes  zusammen- 
schmelzen. Es  fällt  zunächst  die  als  Cutis  anserina  bekannte  Er- 
scheinung auSj'welche  einzig  und  allein  als  Vertreterinder  Motilitäts- 
Neurosen  der  allgemeinen  Decke  hingestellt  werden  könnte  und  auch 
yon  einzelnen  Autoren  hingestellt  worden  ist. 

§.814.  Der  als  Cutis  ans  erina  („Gänsehaut",  „chair  de  poule") 
bezeichnete  Zustand  besteht  in  einem  Hervorgedrängtsein  der  Haartaschen 
zu  kleinen  derben  Knötchen,  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten,  wo- 
durch die  betroffenen  Hautparthien  sich  wie  eine  gerupfte  Gänse- 
haut ansehen  und  anfühlen.  Die  nächste  Ursache  desselben  ist  eine 
Contraction  der  Musculi  arrectores  pilorum,  welche,  aus  organischen 
Muskelfasern  bestehend,  schleuderartig  je  einen  Follikel  an  der  Basis  um- 
fassen, während  die  Endschleifen  in  den  oberflächlichsten  Schichten  des 
Corium  sich  verlieren  und  hier  wahrscheinlich  an  den  Papillen  ihren 
Fixpunkt  finden,  ausserdem  aber  ein  abzweigendes  Muskelbündel  auch 
zu  der  je  einem  Follikel  zugehörigen  Talgdrüse  hinsenden.  Durch  die 
Contraction  dieser  Muskelbündel  wird  der  Grund  der  Haarfollikel  geho- 
ben und  werden  diese  sammt  den  angrenzenden  Papillen,  der  sie  be- 
deckenden Epidermis  und  der  Follikelmündung  emporgedrängt.  Der 
Effect  ist  das  Erscheinen  von  Knötchen  an  der  Hautoberfläche,  deren 
Centrum  von  einem  Härchen  durchbohrt  erscheint,  oder  von  einem  Epi- 
dermishübelchen  gebildet  wird. 

§.  815.  Davon  zu  unterscheiden,  obwohl  in  Hinsicht  des  Krankheits- 
hildes sehr  ähnlich,  sind  jene  Knötchen  die  sich  als  andauernde 
Vorkommnisse,  zumeist  au  der  Streckseite  der  Ober-  un(f  Unterextremi- 
täten, in  mässiger  Zahl  auch  auf  der  Beugeseite  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen vorfinden,  zur  Zeit  der  Pubertät,  wenn  eben  der  Haarwuchs  auf 
den  Gebieten  des  Stammes  und  der  Extremitäten  eine  raschere  Ent- 
wickelung  nimmt.  Sie  stellen  dann  die  als  „Liehen  pilaris"  bekannte 
Affection  vor. 

Bei  anderen  Individuen  findet  sich  Liehen  pilaris  als  bleibender 
Zustand  und  von  der  frühesten  Jugend  ab  als  Repräsentant  oder  Beglei- 
ter des  niedrigsten  Grades  von  Ichthyosis. 

§.  816.  Bei  der  Cutis  anserina  haben  diese  Knötchen  nur  eine 
flüchtige  Dauer  und  betreffen  sie  eben  die  Gesammtheit,  oder  den  gröss- 
ten  Theil  der  Follikel  der  allgemeinen  Decke.  Die  Cutis  anserina  als 
Effect  der  Contraction  der  Arrectores  pilorum  entsteht  durch  eine  Er- 
regung der  Hautnerven,  u.  z.  sowohl  auf  directe  als  indirecte  Reize. 


1)  W.  Ebstein,  in  Yirchow's  Archiv,  1875,  62.  B.  p.  435.  Taf-  IV,  fig.  4. 
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Zu  den  erstercn  gehören  besonders  calorischeContrast- Eindrücke, 
demnach  plötzliche  relative  Kälte  und  Wärme,  ein  kalter  Luftstrom  beim 
Austreten  aus  einer  warmen  Stube,  eine  kalte  Doucbe,  das  Einsteigen 
in  ein  kaltes  Bad;  das  Heraustreten  aus  einem  warmen  Bade  in  das 
relativ  kältere  Medium  der  Zimmerluft,  oder  auch  umgekehrt  das  Ein- 
treten in  ein  zu  heisses  Bad.  Auf  derartige  Reize,  auch  wenn  sie  nur 
einen  Theil  der  allgemeinen  Decke  treffen,  entsteht  die  „Gänsehaut" 
urplötzlich  unter  gleichzeitiger  Contraction  auch  anderweitiger  Muskel- 
gruppen des  Körpers  (Schütteln  des  Stammes,  tiefe  oder  kurze  Inspira- 
tion) unter  der  Empfindung  von  „Durchrieseln"  des  Körpers,  besonders 
längs  des  Rückens.  Unter  Andauer  jener  Einwirkungen  verliert  sich  je- 
doch alsbald  die  Cutis  anserina  sehr  rasch,  wobei  auch  die  übrigen 
(quergestreiften)  Muskel  erschlaffen  (—  allgemeine  Empfindung  der 
Relaration  — ). 

Indirecte  Reize  für  die  Entstehung  der  Cutis  anserina  gehen  vom 
Nerven-Centralorgane,  besonders  dem  Gehirn  aus.  So  veranlassen  plötz- 
liche Gemüths-Afiecte ,  wie  Schreck,  plötzlich  auftauchende  Wahn-  und 
Realvorstellungen  der  Phantasie,  das  Lesen,  das  Vernehmen  eines  die 
Vorstellung  zum  Schrecken  erregenden  Ereignisses,  das  Ansehen  einer 
Schreckensthat  etc.  eine  Gänsehaut. 

In  gleicher  Weise  veranlassen  auch  plötzliche  Sinn  es-Eindrücke, 
besonders  des  Gesichtes,  des  Gehörs,  seltener  des  Geschmacks  auf  reflec- 
torischem  Wege,  demnach  indirect  durch  das  Nerven-Centralorgan  Cutis 
anserina.  So  der  Anblick  eines  Schaden-Feuers,  eines  Blitzes,  einer  ge- 
fahrdrohenden Erscheinung,  das  Hören  eines  Donnerschlages,  das  Ver- 
kosten einer  bitteren  Flüssigkeit,  einer  Arznei. 

Insofern  die  Empfindung  von  Hitze  und  Kälte  ebenfalls  eine  Sinnes- 
wahrnehmung (mittels  des  Tastsinnes)  vorstellt,  würden  allerdings  auch 
die  oben  erwähnten  directen  Reize  hiehergehören.  Allein  das  Verhält- 
niss  ist  doch  hier  insoferne  ein  anderes,  als  bei  dieser  Art  von  Reizen 
doch  auch  die  Hautnerven  direct  getroffen  werden,  und  deshalb  auch 
oft  genug  die  Wirkung  als  Cutis  anserina  nur  eine  örtliche  bleibt. 

Als  vom  Centraiorgane  beeinflusst  muss  auch  die  Cutis  anserina  be- 
trachtet werden,  welche  den  Frostanfall  beim  Fieber  begleitet. 

Wie  aus  all'  diesen  Anführungen  ersichtlich,  ist  die  Cutis  anserina 
als  Wirkung  der  Contractinn  der  Musculi  arrectores  pilorum  ein  physio- 
logischer Zustand  und  kann  daher  nicht  als  Motilitäts-Neurose,  d.i. 
nicht  als  pathologischer  Zustand  der  Haut  hingestellt  werden. 

Die  der  Cutis  anserina  äbnlichen  dauernden  pathologischen  Zustände, 
welche  wir  als  Liehen  pilaris  und  als  Symptom  der  Ichthyosis  simplex 
oben  angeführt  haben,  können  abgr  unmöglich  als  Resultat  der  Contrac- 
tion der  Musculi  arectores  pilorum  erscheinen,  da  eine  durch  Jahre  hin- 
durch constant  anhaltende  Zusammenziehung,  ein  Tetanus  dieser  Mus- 
keln nicht  gut  denkbar  ist. 

Die  englischen  Dermatologen  sind  auch  der  Ansicht,  dass  die 
Quaddeln  der  Urticaria  durch  spastische  Contraction  der  Hautmnskeln 
in's  Leben  gerufen  werden,  (Sieh  Erasm.  Wilson  1.  c.  pag.  269.  Dr. 
Gull,  Guy's  hospital  Reports  vol.  V.  p.  88,  1859  und  Handbook  of  skm 
Diseases  by  Th.  Hillier,  London  1865,  p.  49.) 

In  gleicher  Weise  sind  wir  veranlasst,  die  vom  Standpunkte  der 
Neuropathologie  als  Tropboneurosen  impouirenden  und  im  Frühe- 
ren bereits  gewürdigten  Vorgänge  auf  der  Haut,  unter  denen  auch  die 
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erwähnten  „Angioneurosen"  nach  Eulenburg  und  Land ois,  aus  den 
schon  im  Obigen  dargelegten  Gründen  von  den  reinen  Neurosen  der 

Haut  auszuscbliessen.  xu  i    •  i  i? 

Es  bleibt  demnach  nur  eine  enge  Gruppe  von  pathologischen  b.r- 
scheinungen  für  die  Erörterung  /.urück,  welche  sämmtlich  der  Sensibi- 
litäts- Function  der  Hautnerven  augehören.  Wir  führen  sie  hiermit 
auf  als 

Sensiblitäts-Neurosen  der  Haut. 

§.  817.  Die  Sensibilitäts-Ncurosen  der  Haut  stellen  sich  dar 
als  excessiv  gesteigerte  Empfindlichkeit  — Hyperaesthesie,  oder  ver- 
minderte bis  aufgehobene  Empfindung  —  Anaesthesie.  Beide  können 
überdies  nur  als  qual,itative  Alterationen  sich  vorfinden,  so  im  ersteren 
Falle  als  Hyperalgesie  —  vermehrte  Schmerzempfindung  gegen  ge- 
wisse Eindrücke.;  die  letztere  als  Analgesie,  verminderte  Empfindungs- 
föhigkeit  gegen  gewisse  Eindrücke,  z.  B.  gegen  Druck,  oder  vermin- 
derter Temperaturssinn,  Localisationssinn  u.  s.  fort. 

Eine  gesonderte  Anführung  dieser  Neurosen  ist  deshalb  ohne  Belang, 
weil  sie  unter  den  Verhältnissen,  welchen  sie,  als  wahre,  reine  Neuro- 
sen, ihre  Entstehung  verdanken,  in  der  Regel  ohne  jegliche  bestimmtere 
Ordnung  und  Localisation  und  in  vielfacher  Abwechselung  auftreten. 

Als  solche  fast  ausschliessliche')  Veranlassung  ist  die  Hysterie 
RnzuscIlCD. 

Von  ihr  sagt  Hasse^):  Man  hat  auch  hier  tbeils  Analgesie,  theils 
Verminderung  oder  Aufhebung  des  Gefühles  für  Temperatursunterscbiede 
beobachtet. . .  Sie  ist  am  häufigsten  bei  den  hysterischen  Anfällen;  kommt 
aber  auch  ausser  denselben  vor;  sie  ist  bald  vorübergehend  und  sehr 
partiell  fvorzUglich  auf  dem  Hand-  und  Fussrücken),  bald  lange  andau- 
ernd und  verbreitet,  zuweilen  halbseitig;  sie  tritt  auf  und  verschwindet 
wieder  ohne  merkbare  Veranlassung;  am  ehesten  scheinen  noch  psychi- 
sche Eindrücke  von  Einfluss." 

Weiter  sagt  Hasse  über  die  hysterische  Haut- Anaesthesie:  „Es  ist 
für  jetzt  unmöglich  über  die  Natur  dieser  Anaesthesie  zu  entscheiden. 
Ist  sie  in  der  veränderten  Perceptionssfähigkeit  der  peripherischen  Enden 
-der  Nerven,  oder  in  derjenigen  des  Centralorganes  begründet?  Ist  hier 
die  Leitungsfähigkeit  der  Nervenfaser  durch  Ernährungsstörungen  be- 
einträchtigt? Das  letztere  ist  kaum  wahrscheinlich  wegen  des  häufigen 
Wechsels  der  Sj'mptome  während  der  gleichmässigen  Fortdauer  der 
ganzen  Krankheit." 

Die  Anaesthesie  kann  eine  absolute  sein  und  sich  bis  auf  die  unter- 
liegenden Gewebe  erstrecken.  'Dahin  gehören  die  Fälle  Hysterischer, 
welche  sich  Nadeln  tief  unter  die  Nägel  einstechen,  brennen  und  kneipen 
Hessen,  ohne  zu  reagiren  —  Fälle,  die  nicht  selten  zum  Vorwaud  des 
Aberglaubens  und  des  Heiligen-Kultus  dienten. 

Die  Räthselhaftigkeit  dieser  Anaesthesicn  wird  nur  noch  durch  den 
Umstand  erhöht,  dass  sie,  wie  urplötzlich  entstanden,  auch  eben  so 


1)  Die  der  Lepra  anghörigen  Neurosen  können  wir  eben  so  wenig  wie  die  die 
beiiannten  Gehirn-Kiickenmaiks-  und  Ncrven-Afl'ectioncn  begleitenden  Neu- 
rosen hier  berücksichtigen,  weil  sie  eben  als  Tbeilo  des  jeweiligen  grösse- 
ren Syraptomen-Complexes  und  nicbt  alsHautneurosen  pur  et  simple  erscheinen. 

2)  Spec.  Pathol.  und  Tber.  redig.  v.  Virchow,  4.  B.  I.  Abth.  p.  199. 
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plötzlich  scbwiuden ,  oder  den  Ort  ändern  können  und  keineswegs  t 
den  anatomisch  vorgezeichneten  Nerventerritorien  zu  entsprechen  pflegen. . 

§  818.    Von  den  Alterationen  der  Hautcmptindung  ist  es  besondere  ; 
Eine,  welche  den  Dermatologen  ganz  vornehmlich  interessiren  muss. 
Es  ist  das  Hautjucken,  Pruritus. 

Die  Empfindung  des  Juckens  an  und  für  sich  ist  keine  pathologische, 
sondern  eine  wahrhaft  physiologische  Acusserung  der  sensiblen 
Hautnerven,  welche  auf  gewisse  Reize  gerade  so  auftreten  muss,  wie 
die  Empfindung  von  Brennen  bei  der  Berührung  eines  heissen  Körpers. 
Sie  ist  so  ganz  und  gar  physiologisch,  dass  wir  sicherlich  und  mit  Recht 
die  Haut  als  krank,  als  anaesthetisch,  oder  in  der  Empfindung  herabge- 
setzt ansehen  mtissten,  welche  auf  die  entsprechenden  Reize,  z.  B.  von 
Acarus  scabiei,  oder  von  Eczem  nicht  mit  der  Empfindung  von  Jucken 
antworten  würde  '). 

Als  solche  Jucken  erregende  Zustände  kennen  wir  neben  den  me- 
chanischen Berührungen  eigener  Art  (Kitzeln  mittels  des  Fingers,  Woll- 
kleidern etc.),  Druck  durch  Bänder  (Strumpfbänder),  Gürtel,  Bandagen 
etc.  gewisse  Hautkrankheiten,  die  in  den  vorausgehenden  Abschnitten 
dieses  Werkes  auch  in  dieser  Richtung  besprochen  wurden,  namentlich 
Urticaria,  Eczem,  Prurigo  und  Scabies.  Nur  eine  anaesthetische  Haut 
könnte  unter  solchen  Umständen  das  Jucken  vermissen  lassen. 

Es  gibt  jedoch  einen  Pruritus  der  Haut,  welcher  ohne  derartige 
Ursachen  auftritt,  ein  Leiden  für  sich  darstellt  und  welches  wir  demnach 
als  wahre  Neurose  der  Haut  anführen  unter  dem  Namen 

Pruritus  cutaueus,  Hautjucken. 

§.  819.  Geschichte.  Schon  im  §.  387,  bei  der  Abhandlung  über 
die  von  uns  „Prurigo"  genannte  und  von  uns  als  typisch  streng  unter- 
schiedene und  charakterisirte  Krankheitsform  (s.  1.  Tb.  d.  W.  2.  Aufl. 
pag.  561  et  sequ.)  haben  wir  die  geschichtlichen  Daten  geliefert,  aus 
welchen  erhellt,  dass  bis  zu  der  Zeit,  als  wir  (Hebra)  die  Begriffe  für 
beide  diese  pathologischen  Zustände  festgestellt  hatten,  dieselben  — 
Prurigo  und  Pruritus  —  von  dem  grössten  Theile  der  Autoren  entweder 
fast  unterschiedlos  gebraucht,  oder  wenigstens  nicht  sachgemäss  von 
einander  gehalten  wurden. 

Wir  heben  aus  der  an  jener  Stelle  dieses  Werkes  gegebenen  histo- 
rischen Darstellung  nur  hervor,  dass,  wenn  auch  die  Mehrzahl  der  Au- 
toren Pruritus  und  Prurigo  promiscue  für  alle  mit  und  ohne  sichtbare 


1)  Anmerkung.  Ueber  die  inneren  Vorgänge,  welche  bei  gewissen  Einwir- 
kungen auf  die  Hautnerven  von  allen  möglichen  Empfindungsäusserungen 
derselben  (Schmerz,  Brennen,  Wärme-,  Kälte-,  Tast-Empfindung,  etc.)  ge- 
rade das  Jucken  hervorruft,  fehlt  uns  jegliches  Verständniss  Hebra 
scheint  damit  an's  Richtige  zu  streifen,  wenn  er  meint,  dass  sanfte  und  oft 
sich  wiederholende  kurze  Berührungen  das  Jucken  erregen.  Das  gilt  für 
Jucken  in  Folge  von  Kitzeln.  Das  Jucken,  welches  bei  Varicositäten  der 
Venen  auf  den  Unterschenkeln  sich  einstellt,  erklärt  Hebra  analog  durch 
den  sanften  und  oft  sich  wiederholenden  Reiz  von  Seiten  des  in  den  klein- 
sten Gefässen  bald  langsam,  bald  schneller  fliessenden  Blutes  auf  die  Papil- 
len-Nerven. Für'  das  Jucken  bei  Eczem,  bei  Prurigo  fehlt  uns  jede  Erklärung, 
da  anatomisch  ähnliche  Zustände,  wie  Liehen  scrophulosorum,  Pemphigus 
etc.  oder  zellige  Infiltration  des  Coriums  und  der  Papillen,  wie  bei  Syphi- 
lis, Lupus,  etc.  ohne  Jucken  einhergehen. 
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pathologische  Veränderungen  verbundenen,  aber  mit  Jucken  vergesell- 
schafteten Hautallectionen  gebrauchten,  es  doch  auch  Schnftsteller  ge- 
geben hat,  welche  den  Namen  Pruritus  ausschliesslich  für  eine  Hautaf- 
fection  reservirten,  die  eben  nur  in  der  Sensibilitäts- Anomalie  des 
„Juckens"  besteht,  ohne  dass  das  Hautorgan  sichtbare  pathologische 
Veränderungen,  wie  Pusteln,  Knötchen,  Quaddeln,  erkennen  -liesse, 
die  das  Jucken  veranlassten.  So  definirt  schon  Galenus  den  Pruritus 
als  ein  juckendes  Gefühl  der  Haut,  welches  durch  Ausscheidung  von 
Auswurfstoffen  entstünde.  Der  sonst  in  Be/Aig  auf  Dermato-Pathologie 
nicht  sehr  mustergiltige  M er curialis  schreibt  noch  deutlicher:  Praeterea 
in  aliis  affectibus,  qui  junctum  habent  pruritum,  a  cute  Semper  emanat 
aliqua  sanies,  in  prurilu  nihil  emanat.  Und  der  in  der  Litteratur 
der  Krätze  oft  citirte  Hafenreff  er  definirt  in  einer  für  seine  Zeit  wahr- 
haft klassischen  und  auch  für  uns  ohne  Weiters  annehmbaren  Weise  : 
Pruritus  est  tristis  sensatio  desiderium  scalpendi  excitans, 
sine  cutis  asperitate  vel  exulce rati one.  Trotz  dieser  für  unsere 
Auffassung  allerdings  passenden  Definition  lehrt  die  weitere  Darstellung 
dieser  Autoren,  dass  sie  unter  dem  Namen  Pruritus  allerlei  mit  Jucken 
verbundene  Hautkrankheiten  verstanden  haben,  gerade  so  wie  dies,  al- 
lerdings mit  einiger  Einschränkung,  auch  noch  bei  Will  an  der  Fall 
war.   Nur  hatte  dieser  statt  Pruritus  die  Klasse  Prurigo  aufgestellt. 

Unter  Prurigo,  welche  er  als  mitis,  formicans,  senilis  und  localis 
aufführte,  hatte  Willan  sowohl  eine  Affection  angeführt,  welche  unserer 
Prurigo  entsprechen  mag  (mitis  und  formicans,  Prurigo  c.  papulis)  als 
auch  jene  Affection,  welche  zum  Theile  unserem  Begriffe  Pruritus  ent- 
spricht (senilis  und  localis  —  Prurigo  sine  papulis).  Aber  auch  nur  zum 
Theile ,  da  Willan  offenbar  auch  das  Jucken  in  Folge  von  Epizoen  (pediculi 
vestimentorum)  als  Prurigo  senilis  anführt,  —  ein  Ansinnen ,  welchem 
er  sowohl  wie  spätere  Autoren  in  der  Aufstellung  einer  Speeles  Prurigo 
pedicularis  (!)  (Psoride  papuleuse pediculaire,  Alibert)  gerecht  wurden. 

Die  späteren  englischen  (Green,  Piumbe,  Hillier,  Wilson)  und 
französischen  Autoren  (Devergie,  Rochard,  Gibert,  Chausit, 
Cazenave  etc.)  tragen  allenfalls  der  Thatsache,  dass  es  ein  Hautjucken 
als  für  sich  bestehende  Affection  gibt,  dadurch  Rechnung,  dass  sie,  wie 
Willan,  der  Prurigo  cum  papulis  eine  Prurigo  „sans  papules"  entgegen- 
setzen, mengen  aber  dennoch  die  Affectionen  unter  einander,  indem  sie 
z.  B.  die  Prurigo  podicis  bald  zu  derjenigen  „cum"  bald  zu  der  „sine" 
papulis  stellen,  nicht  zu  reden  von  der  Prurigo  pedicularis,  die  bei  Kei- 
nem von  ihnen  fehlt,  obgleich  sie  weder  der  Prurigo  noch  dem  Pruri- 
tus angehört 

§.  820.  Definition.  Als  Pruritus  (Prurit'us  cutaneus)  be- 
zeichnen wir  ein  chronisches  Hautleiden,  welches  sich  einzig 
und  allein  durch  die  während  Monate  und  Jahre  andauernde 
Empfindung  des  Juckens  kundgibt,  während  auf  der  so 
betroffenen  Haut  entweder  keinerlei  Efflo rescenz en  und 
anderweitige  Veränderungen,  oder  nur  solche  sich  vorfin- 
den, welche  lediglich  als  Folgeerscheinungen  des  Kratzens 
sich  ergeben,  zu  welchem  das  Jucken  jedesmal  Veranlas- 
sung gibt. 

Symptome,  Aetiologie  und  Bedeutung  des  Pruritus  sind  verschieden 


1)  Siehe  pag.  6.44  I.  Th.  d.  W.  2.  Aufl.  und  Hebra  „Ueber  die  sogenannte 
Läusesucht".   Wiener  med.  Presse,  1865. 
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je  nach  der  Localisation  des  Uebels,  nach  welcher  Beziebuug  wir  unter- 
scheiden mllssen  1.  Pruritus  universalis  und  2.  Pruritus  localis. 

1.  Pruritus  universalis. 

§.  821.  Es  stellt  das  über  den  ganzen  Körper  verbreitete 
Hautjucken  dar. 

Das  Uebel  entwickelt  sich  allniälig  unter  unmerklichen  Anfängen 
und  ohne  auffällige  Veranlassung.  Es  fällt  den  Betroffenen  selbst  erst 
auf,  wenn  sich  das  Jucken  und  ein  damit  verbundener,  grösstentbeils 
subjectiver  Symptomen-Complex  bereits  durch  viele  Tage  und  Wochen 
erhalten  oder  gesteigert  hat. 

Das  einzige  charakteristische  Symptom  ist  die  subjective  Er- 
scheinung des  Juckens.  Es  befällt  die  Kranken  zu  wiederholten 
Malen  des  Tages  und  für  verschieden  lange  Zeit.  In  den  grösseren  oder 
geringeren  Zeitintervallen  sind  die  Kranken  gänzlich  oder  beinahe  frei 
vom  Jucken. 

Der  regelmässigste  und  stärkste  Anfall  gehört  dem  Abend  oder  der 
Nachtzeit  an.  Während  der  Patient,  um  das  nächtliche  Lager  aufzusu- 
chen, sich  entkleidet,  beginnt  schon  da  und  dort  am  Stamme,  an  den 
Extremitäten,  besonders  an  den  Stellen,  welche  von  Gurten,  Strumpf- 
bändern, Hosenträgern  etc.  gedrückt  waren,  erst  leise,  allmälig  immer 
heftiger  und  ungestümer  das  Jucken,  Anfangs  sucht  der  Kranke  die 
sanfte  Mahnung  zu  ignoriren,  dann  trachtet  er  ihr  durch  gelindes  Rei- 
ben mit  den  Fingerspitzen  zu  begegnen,  bald  aber  fährt  er  mit  den 
Fingernägeln  energisch  drein.  Mit  dem  Kratzen  steigert  und  verbreitet 
sich  auch  das  Jucken  proportional.  Es  durchläuft  wie  ein  elektrischer 
Strom  den  ganzen  Körper,  jetzt  taucht  das  Jucken  hier,  nun  dort,  ver- 
einzelt, an  verschiedenen  Stellen  zugleich  auf.  Bald  hat  der  UnglUck- 
liche  nicht  Hände  und  Finger  genug  alle  die  ungestüm  mahnenden 
Stellen  zu  treffen.  Er  fährt  nun  ohne  alles  System  in  grossen  Strichen 
die  Haut  ab,  mit  ganzer  Kraft,  für  nichts  mehr  Sinn,  als  die  quälende 
Haut  recht  energisch  zu  treffen  und  nur  befriedigt,  wenn  die  Nägel  an 
einer  so  recht  juckenden  Stelle  gehörig  tief  eingedrungen  sind.  Denn 
da,  wo  er  es  zur  blutenden  oder  fast  blutenden  Excoriation  gebracht 
hat,  da,  wo  das  Gefühl  von  Brennen  eintritt,  da  schweigt  die  ungleich 
lästigere  Juckempfindung. 

Eine  halbe  Stunde  mag  die  aufregende  Qual  gedauert  haben.  Nun 
ist  die  Juckempfindung  besänftigt.  Das  Brennen,  der  Schmerz,  der  hier 
und  da  durch  die  Nägel  veranlasst  worden,  die  Empfindung  der  Glutb, 
der  erhöhten  Wärme  über  die  ganze  Haut,  sie  sind  wahrhaft  beruhigend 
gegenüber  dem  Stürmen  und  Jagen  des  Juckens  und  der  es  begleiten- 
den allgemeinen  Nervenaufregurg. 

Der  Kranke  legt  sich  in's  Bett.  Er  schläft  bald  ein.  Doch  leider 
nur  für  kurze  Zeit.  In  der  Wärme  des  Bettes  stellt  sich  alsbald  wieder 
das  Jucken  ein.  Bei  Vielen  kommt  erst  hier  der  heftige  Anfall,  der  eine 
bis  mehrere  Stunden  andauern  kann.  Die  Kranken  wälzen  sich  unruhig 
auf  ihrem  Lager.  Oft  springen  sie  wie  von  der  Tarantel  gestochen,  trotz 
aller  moralischen  Kraftanstrengung,  unfähig  länger  an  sich  zu  halten, 
aus  dem  Bette  und  fahren  mit  aller  Wuth  kratzend  auf  die  Haut  los, 
suchen  sich  da,  wo  sie  mit  den  Nägeln  nicht  oder  nicht  rasch  genug 
hinreichen  können,  die  Haut  durch  Berührung  mit  kalten  Körpern,  der 
kalten  Wand,  dem  steinernen  Estrich  u.  s.  w.  zu  kühlen,  bis  sie  endlich 
wieder  ihr  Lager  aufsuchen  und  einigermassen  Ruhe  halten  können. 
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Eingeschlafen  sind  sie  von  ihrer  Pein  nicht  ledig.  Sie  verfolgt  sie 
in  ihren  Träumen  unter  den  mannigfaltigsten  und  abenteuerlichsten  Ge- 
stalten. Bald  träumt  der  Arme,  dass  er  seinen  Lieblingshund  streichele, 
und  wie  dies  dem  Hunde  behagt,  so  streichelt  er  darauf  los,  erst  santt, 
dann  energischer  und  immer  fort  drauf  los  mit  den  Nägeln,  er  ist  ganz 
ausser  Athem  vor  Kratzen,  er  kann  gar  nicht  absetzen  —  da  erwacht 
er  plötzlich,  der  Lieblingsbund  war  seine  eigene  Haut,  und  dass  er  nur 
diese  im  Traum  gekratzt,  davon  zeugen  die  vielen  schmerzenden  und 
brennenden  Excoriationen. 

So  träumt  er  ein  anderesmal,  dass  er  den  Boden  zu  scheuern  habe, 
oder  zu  hobeln,  oder  die  Zimmerwände  abzukratzen,  —  immer  bewegen 
sich  die  Traumgebilde  in  analogen  Formen  und  immer  ist  deren  Substrat 
seine  eigene  kranke  Haut. 

Erst  in  den  Morgenstunden  legen  sich  die  unruhgepeitschten  Em- 
pfindungswogen und  stellt  sich  ein  ruhiger  Schlaf  ein,  —  zu  kurz,  um  dem 
so  hart  Heimgesuchten  die  ersehnte  physische  und  moralische  Erquickung 
zu  bringen.  Die  besten  Stunden  sind  die  der  Morgenzeit.  Im  Verlaufe 
des  Tages  treten  mehr  oder  weniger  unregelmässige  und  ungleich  dau- 
ernde Anfälle  auf,  spontan  oder  auf  Gelegenheitsursachen.  Als  solche 
erweisen  sich  körperliche  und  geistige  Aufregung,  Gemüthsaflfecfe  plötz- 
licher und  unangenehmer  Art,  wie  Zorn,  Ungeduld,  das  gezwungene 
Ausharren  bei  einer  bestimmten  Beschäftigung,  an  einem  bestimmten 
Orte,  im  Theater,  in  Gesellschaft,  das  Bewusstsein  der  Zwangslage,  die 
Furcht  selbst  vor  einem  Anfalle,  der  blosse  Gedanke  an  die  Möglichkeit 
des  Anfalles  und  die  Verlegenheiten,  die  er  für  ihn  in  einer  fremden 
Umgebung  mitbringen  mtisste,  —  wie  man  sieht  meist  psychische  Mo- 
mente,'—  all'  dies  genügt,  um  sofort  erst  leise,  dann  heftiger  das  Jucken 
und  sofort  einen  Juckanfall  erscheinen  zu  machen. 

Der  Impetus  SiCabendi,  der  Drang  zum  Kratzen  ist  unwiderstehlich. 
Die  grösste  moralische  Anstrengung  vermag  ihm  nicht  zu  widerstehen. 
Je  länger  er  unterdrückt  wurde,  desto  heftiger  macht  er  sich  mit  ele- 
mentarer Gewalt  geltend,  alle  Rücksichten  der  Ueberlegung,  des  gesell- 
schaftlichen Zwanges  bei  Seite  schiebend.  Mitten  in  der  Conversation, 
oder  bei  offener  Szene  im  Theater  muss  der  Pruritus-Kranke  auffahren. 
Alles  im  Stiche  lassen,  gleichgültig  zu  welchen  Glossen  er  Veranlassung 
geben  mag,  um  ein  einsames  Plätzchen  aufzusuchen,  wo  er  die  ihn  quä- 
lende Haut  seinen  rächenden  Nägeln  preisgeben  kann. 

Und  diese  aufregende  Pein,  dieses  stetige  Aufgescheuchtwerden  aus 
der  für  den  Berufs-  und  gesellschaftlichen  Verkehr  so  nothwcndigen 
Gleichrautb  und  Selbstbeherrschung  raubt  nicht  selten  dem  Unglücklichen 
allen  moralischen  Halt,  die  Kraft,  die  doppelte,  moralische  und  physische 
Pein  zu  ertragen.  Inmitten  der  Exaltation  eines  Anfalles,  oder  in  der 
Melancholie  und  Mysanthropie ,  zu  welcher  er  aus  der  Gesellschaft  all- 
mälig  zurückgedrängt  worden ,  hat  Mancher  der  Pruritus-Kranken  zu 
dem  Muthe  der  Verzweiflung  sich  aufgerafft,  den  zu  lang  dUnkenden 
Lebensfaden  durch  einen  gewaltsamen  Eingriff  zu  durchreissen. 

§.  822.  Als  objective  Erscheinungen  finden  sich  bei  Pruritus 
universalis  nur  unregelmässig  zerstreute  Kratzeffecte ,  frische  und  ältere 
in  Gestalt  von  strichförmigen  und  in  der  unregelmässigsten  "Weise  com- 
binirten  Borken,  braunrothen,  dunkelbraunen  bis  schwarzbraun  pigmen- 
tivten  Flecken.  Ncbstdem  zeigt  sich  die  Haut  von  fahler,  welker  Beschaf- 
fenheit, wenig  transpirirend,  im  Unterhautzellgewebe  fettarm.   Hie  und 
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da  finden  sich  unbedeutende  Anfänge  eines  squamosen  oder  pustulösen 
Eczems. 

Bei  längerer  Dauer  des  Uebels  macht  sich  dessen  Einfluss,  nament-; 
lieh  die  Wiikung  der  Schlaflosigkeit  auch  auf  die  Gesammternährung 
in  un^'Unstiger  Weise  geltend.  Oder  es  ist  das  den  Pruritus  bedingende 
Uebel  selber  weiter  fortgeschritten  und  veranlasst  die  Ernährungsstörung.; 
Die  Kranken  magern  ab,  werden  marastisch  und  gehen  unter  den  ver- 
schiedenartigsten Complicationen  zu  Grunde. 

Aetiologi  e. 

§.  823.    Ein  Theil  der  veranlassenden  Ursachen  des  Pruritus  uni- 
versalis ist  uns  bekannt,  obgleich  auch  bei  diesen  der  eigentliche  Zusam- • 
menhang  zwischen  ihnen  und  der  eigenthümlichen  Erregung  der  Papil-- 
larnerven  unserem  Verständniss  vollständig  entrückt  ist. 

Als  zumeist  bekannte  und  nach  ihrer  Art  auch  als  typisch  zu  be- 
trachtende Veranlassung  haben  wir  den  Marasmus  senilis  anzugeben.. 
Das  in  diesem  Zustande  entspringende  Hautjucken  ist  schon  lange  Zeit 
bekannt  und  seit  Willan  von  den  Autoren  als  Pruritus  senilis  an-- 
gefUhrt. 

§.  824.  Der  Pruritus  senilis  unterscheidet  sich  in  seinen  Erschei- ■ 
nungen  durchaus  nicht  von  dem  Pruritus  universalis,  welcher  aus  ande-- 
ren  Ursachen  entstanden  ist.    Es  ist  lediglich  das  Zusammentreffen  des-- 
selben  mit  den  allgemeinen  Erscheinungen  des  senilen  Marasmus,  ja  im 
manchen  Fällen  einzig  und  allein  mit  dem  hohen  Alter  des  Individuums, , 
ohne  dass  der  Marasmus  sich  besonders  auffällig  machen  würde,  welches  t 
die  Affection  zum  Pruritus  senilis  stempelt.  Die  welke,  trockene  Beschaf- 
fenheit der  Haut  ist  bisweilen  gar  nicht  sonderlich  ausgeprägt.  Dass  ein  i 
60 — TOjähriges  Individuum  unter  den  Qualen,  welche*  ein  Pruritus  uni-  • 
versalis  ihm  bereitet,  relativ  rasch  in  der  Ernährung  herunterkommen 
wird,  ist  a  priori  zu  erwarten.    Dennoch  kann  das  Leben  lange  Jahre 
sich  hinziehen.  Der  Pruritus  senilis  begleitet  dasselbe  bis  an  sein  Ende. 
Das  Uebel  ist  unheilbar. 

Für  den  Pruritus  senilis  könnte  man  die  nächste  Veranlassung  in 
den  Gewebsveränderungen  sehen,  welche  das  Gewebe  der  Haut,  wie  das 
der  meisten  übrigen  Organe  erleidet,  und  deren  Eigenthümlichkeit  schon 
von  0.  Weber  ausführlich  dargelegt  wurde.  In  welcher  Weise  jedoch 
die  periphersten  Nervenenden  selbst  von  der  senilen  Atrophie  verändert 
und .  namentlich  zu  der  anomalen  Sensation  des  Juckens  disponirt  wer- 
den, ist  uns  bis  heute  vollkommen  unbekannt. 

§.  825.  Ausser  der  senilen  Atrophie  kennen  wir  theils,  theils  muth- 
massen  wir  als  Ursachendes  Pruritus  universalis  bei  Personen  mittleren 
Lebensalters  zunächst  und  vorwiegend  bei  Männern  zwischen  dem 
40.  und  50.  Lebensjahre  chronischen  Gastricismus  mit  dem  Symp- 
tomen-Complexe  von  Druck  in  der  Magen-  und  Lebergegend ,  Schwellung 
und  Empfindlichkeit  der  Leber  (sogenannte  Leberanschoppung),  träger 
Defaecation,  Sodbrennen,  Appetitmangel,  allgemeiner  Schwäche,  Müdig- 
keit, unlustiger  Stimmung. 

Bei  weiblichen  Individuen  ebenfalls  mittlerer  Jahre  scheint  der 
Pruritus  universalis  in  den  meisten  Fällen  auf  theils  noch  in  das  Bereich 
des  Physiologischen  fallende,  theils  pathologische  Functionsveränderungen 
des  Utero-Genitalsystems  zurückgeführt  werden  zu  können.  So  haben 
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wir  bei  einzelnen  Frauen  bei  jedesmaliger  Schwangerschaft  Pruritus 
beobachtet,  welcher  mit  der  Entbindung  authörte  und  erst  wahrend  der 
folgenden  Schwangerschaft  sich  wieder  einstellte  M-  .  , 

Bei  der  grösseren  Zahl  der  weiblichen  Pruritus-Krauken  smd  es  Stö- 
rungen der  sexuellen  Function  en  pathologischen  Charakters,  doch 
nicht  schwer  wiegender  Art,  welche  Pruritus  zu  veranlassen  scheinen, 
mit  deren  Behebung  auch  das  Hautjucken  für  immer  oder  zeitweilig 
weicht.  Dahin  gehören  Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe,  chronischer  Infarct, 
Sterilität,  besonders  aber  die  Veränderungen,  welche  in  der  Genital- 
sphäre den  Eintritt  der  klimakterischen  Jahre  bezeichnen. 

Für  beide  Geschlechter  kann  Albuminurie,  chronischer  Morb. 
Brightii,  Diabetes  mellitus,  Tuberculose,  Krebs  der  Leber,  des 
Uterus,  des  Magens  und  anderweitige  Neubildungen  die  Veranlassung  für 
Pruritus  eutaneus  abgeben.  Diese  aetiologischen  Momente  sind  unter 
den  aufgezählten  wohl  die  positivsten  und  nicht  gar  selten  gelingt  es, 
aus  dem  Pruritus  die  Albuminurie  oder  den  Diabetes  vermuthungsweise 
zu  erschliessen  und  durch  die  sofort  vorgenommene  Harnanalyse  bestä- 
tigt zu  finden  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kranken  noch  keine  anderweitigen 
Zeichen  ihrer  pathologischen  Nierenfunction  darbieten. 

In  wieferne  das  Hautjucken  bei  erwiesener  Albuminurie,  oder  Glyko- 
aurie  durch  in  die  Haut  abgelagerte  Excretionsstofie ,  oder  deren  Zer- 
setzungsproducte  bedingt  ist,  vermag  die  heutige  Wissenschaft  eben  so 
wenig  zu  determiniren,  als  es  erklärt  ist,  weshalb  in  einzelnen  Fällen 
von  massigem  Ikterus  der  heftigste  Pruritus  zugegen  ist,  während  er 
ein  andermal  bei  intensivem  Ikterus  vollständig  fehlt,  oder  sich  zur  Zeit 
einstellt,  wo  der  Gallenfarbstoif  zum  grossen  Theile  wieder  aufgesogen 
und  ausgeschieden  worden  ist. 

Dass  deprimirende  psychische  Affecte  von  anhaltender  Dauer, 
wie  Urticaria  chronica,  auch  Pruritus  eutaneus  veranlassen  können, 
scheint  mir  wahrscheinlich. 

Prognose. 

§.  826.  Nur  für  Pruritus  senilis  lautet  die  Prognose  absolut  ungünstig. 
Er  ist  unheilbar  und  begleitet  den  Kranken  bis  an's  Lebensende.  Die  dem 
früheren  Alter  angehörigen  und  durch  die  angeführten  Momente  veran- 
lassten Pruritus-Formen  sind  in  demselben  Maasse  heilbar  als  ihre  Ur- 
sache zu  beheben  ist,  oder  bessern  sich  auch  ohne  dass  jene  Veranlas- 
sungen gänzlich  beseitigt  werden  können.  Dasselbe  gilt  für  die  Fälle 
von  Pruritus,  deren  Aetiologie  in  dem  Individuum  nicht  aufgefunden  wer- 
den kann.  Doch  ist  für  alle  Fälle  die  Dauer  des  Uebels  eine  unbestimmt 
lange. 

Nicht  nur  der  letztere  Umstand  empfiehlt  grössere  Vorsicht  in  der 
Vorhersage,  sondern  noch  vielmehr  die  nicht  zu  übersehende  Erfahrung, 
dass  gar  manche  der  dem  mittleren  Lebensalter  angehörigen  Pruritus- 
Fälle  sich  als  ungemein  hartnäckig  oder  gar  unheilbar  erweisen;  oder 


1)  Eine  Analogie  dieses  Verhältnisses  wäre  in  den  P^raphigus-Erkrankungen  zu 
sehen,  welche  bei  einzelnen  Frauen  mit  jeder  Schwangerschaft  wiederkehrend 
beobachtet  werden  (s.  Hebra,  Wr.  med.  Wochenschrift,  1872,  Nr.  48),  wie 
denn  Uberhaupt  zwischen  Pruritus  eutaneus  und  Pemphigus  nicht  nur  mit 
Bezug  auf  die  Gleichheit  der  disponirenden  Momente  eine  Homologie  zu  be- 
stehen scheint.  Im  „Pemphigus  pruriginosus"  scheint  mir  diese  auch  patho- 
logisch deutlich  genug  angedeutet  zu  sein. 
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als  Vorläufer  eines  nach  Jahren  zur  Entwickelung  kommenden  Magen- 
Leber-,  Gebärmutterkrebses  sich  darstellt.  " 

Diagnose. 

§.  827.  Bei  der  Geringfügigkeit  der  bei  Pruritus  universalis  vorhan-' 
deiieu  objectiven  Erscheinungen  und  bei  dem  Umstände,  als  dieselben; 
nur  den  Charakter  der  in  Folge  von  Juckeu  überhaupt  auftretenden  Er-- 
seheiüungeu,  der  Excoriationen  und  ihrer  Folgen  (Pigmentstreifen  undi 
Flecken)  darbieten,  sind  vs-ir  bei  der  Diagnostik  des  Pruritus  cutaneus« 
mehr  als  bei  irgend  einer  Dermatonose  darauf  angewiesen,  dem  sub-- 
jectiven  Symptome,  hier  dem  „Jucken",  der  Art  und  Weise  seiner  Ma-- 
nifestation,  seiner  Dauer,  Intensität  etc.,  kurz  auch  den  ananmestischen j 
Daten  ein  entscheidendes  Gewicht  beizulegen.  Wir  sind  jedoch  keines- - 
wegs  auf  die  letzteren  ausschliesslich  angewiesen.  Im  Gegentheile  würde; 
und  dürfte  die  noch  so  entschieden  vorgebrachte  Behauptung  eines  > 
Krauken,  dass  seit  Wochen  und  Monaten  mehreremals  des  Tages  eini 
intensives  und  andauerndes  Jucken  sich  bei  ihm  geltend  mache,  nicht t 
den  geringsten  Glauben  bei  uns  erwecken,  wofern  wir  nicht  in  der  Menge ; 
und  Intensität  der  frischen  und  älteren  Excoriationen  und  deren  Spuren,, 
der  Pigment-Streifen  und  Flecken,  die  objective  Bestätigung  der  Angabe; 
fänden.  Umgekehrt  braucht  es  bei  einem  solchen  thatsächlichen  Funde  ■ 
gar  nicht  der  bestätigenden  Angaben  des  Kranken,  da  wir  ohneweiters! 
aus  dem  Vorhandensein  zahlreicher,  zerstreuter  Excoriationen  und  ihrer- 
Pigmentresiduen  auf  ein  seit  längerer  Zeit  bestehendes  Hautjucken  i 
mit  Sicherheit  schliessen  dürfen. 

Mit  der  Diagnose  des  Hautjuckens  ist  aber  noch  keineswegs  die; 
der  Neurose  Pruritus  cutaneus  gegeben.  Es  muss  vorerst  durch  die 
strenge  und  sachgemässe  Beurtheilung  der  vorliegenden  Verhältnisse  • 
dargethan  werden,  dass  das  constatirte  Hautjucken  nicht  als  Symptom 
einer  „juckenden"  Hautkrankheit,  sondern  als  für  sich  bestehendes,  selbst 
ständiges  Uebel  zugegen  ist. 

Diese  Aufgabe  ist  jedoch  keineswegs  leicht  und  nicht  immer  sofort 
zu  lösen. 

Es  wird  nicht  viel  Mühe  kosten,  die  juckenden  Hautkrankheiten 
Prurigo  und  Scabies  auszuschliessen.  Schwieriger  ist  dies  oft  mit  Urti- 
caria chronica,  bei  welcher,  gerade  so  wie  bei  Pruritus  cutaneus ,  zu- 
meist der  Stamm  vom  Jucken  und  demnach  von  den  Excoriationen  be- 
troffen wird  und  dieselben  aetiologischen  Momente,  wie  bei  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  obwalten  können.  Dasselbe  ist  der  Fall  mit  Pem- 
phigus pruriginosus,  weil  hier  oft  durch  längere  Zeit  der  Arzt  nicht 
zur  Ansicht  einer  Blase  gelangt  und  nur  Excoriationen  sich  vorfinden.  Die 
Kranken  zerkratzen  sich  nämlich  an  den  sich  röthenden,  oder  mit  einer 
Quaddel  besetzten  Stellen,  welche  die  Basis  für  die  kommende  Blase 
abgeben  soll,  und  diese  kann,  nachdem  die  Epidermisdecke  schon  vor- 
weg zerstört  worden  ist,  sich  nicht  formiren.  Das  zeitweilige  Erscheinen 
von  Quaddeln  selber  ist  weder  für  Urticaria  chronica  und  Pemphigus 
chronicus,  noch  gegen  Pruritus  cutaneus  entscheidend,  da  unter  allen 
Umständen  bei  heftigem  Kratzen  (so  bei  Scabies,  Prurigo  etc.)  ver- 
einzelt und  gelegentlich  Quaddeln  aufzutauchen  pflegen. 

Es  ist  vielleicht  richtiger  zu  sagen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
erst  eine  längere  Beobachtung  die  Diagnose  des  Uebels  und  dessen  Dif- 
ferenzirung  von  den  genannten  zwei  Affectionen  zu  sichern  vermag,  und 
dass  nur  in  wenigen  Fällen  dasselbe  sofort  angesprochen  werden  kann. 
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Nicht  zu  versäumen,  und  zur  Completirung  der  diagnostischen  Be- 
helfe sowohl  wie  der  therapeutischen  Massnahmen  nothwendig,  ist  die 
Erttirung  des  einen  oder  anderen  der  im  Früheren  angeführten  ursäch- 
lichen Zustände,  des  Morbus  ßrightii,  des  chronischen  Gastricismus 
und  so  fort. 

Weniger  schwierig  wird  es  sein,  sich  vor  Verwechselung  des  Pruri- 
tus cutaucus  mit  Jucken  in  Folge  von  Urticaria  acuta,  Urticaria  et  Ex- 
coriationes  e  cimicibus  et  e  pediculis  vestinieutorum  zu  schützen. 

Pruritus  localis. 

§.  828.  Das  örtliche  Hautjucken  als  Neurose  betrifft  fast  ausnahms- 
los^die  Genitalien  und  die  An  algegend,  sammt  der  angrenzenden 
Schleimhaut.  Selten  wird  Pruritus  localis  auch  an  anderen  Körper- 
gegenden, besonders  der  Flachhand  und  Fusssohle  angegeben.  Noch 
seltener,  aber  nichts  desto  weniger  wohl  constatirt  ist  das  Jucken  an  anderen 
Schleimhautparthien  als  den  genannten,  in  specie  an  der  Zunge,  der 
Urethra.  Die  beiden  erstgenannten  Localisationen  des  Uebels  sind  es 
auch,  welche  ein  vorwiegendes  praktisches  Interesse  beanspruchen,  wes- 
halb wir  denselben  im  Folgenden  eine  nähere  Erörterung  widmen. 

Pruritus  pudendorum  muliebrium. 
(Pruritus  vulvae  et  vaginae.    Das  Jucken. der  weiblichen 

Schamtheile.) 

§.  829.  Die  Affection  gibt  sich  durch  lange  Zeit  durch  keinerlei 
objective  Erscheinungen  zu  erkennen.  Es  ist  lediglich  das  subjective 
Symptom  des  Juckens,  welches  die  Kranken  angeben,  durch  welches 
die  Krankheit  sich  charakterisirt. 

Das  Jucken  tritt  auch  hier  anfjallsweise  zu  wiederholtenmalen  des 
Tages,  vorwiegend  aber  des  Nachts  auf.  Es  bleibt  auf  die  Geschlechts- 
theile  localisirt,  namentlich  die  innere  Fläche  der  Labien,  die  Schleim- 
haut des  Scheideneinganges  und  die  Clitoris.  Wie  qualvoll  dieser  Zustand 
der  Kranken  ist,  vermögen  diese  selbst  kaum  zu  beschreiben.  Der  Im- 
petus scabendi  zwingt  die  Kranken  zu  den  heftigsten  und  nachdrück- 
lichsten Insulten  gegen  die  juckenden  Genitalien  mittels  Kratzens,  Rei- 
bens, Drückens  etc.  Trotz  all'  der  genannten  Manipulationen  dauert  der 
Juckanfall  oft  eine  halbe  bis  mehrere  Stunden  fort  und  hört  allgemach 
auf.  Heftiges  Brennen  an  den  zumeist  insultirteu  Stellen,  Hitzegefühl  in 
den  Geschlechtstheilen,  Rötbung  der  Schleimhaut,  vermehrte  Schleim- 
secretion  folgen  einem  solchen  Anfall. 

Dass  die  Kranken  wegen  der  auf  die  specielle  Oertlic-hkeit  gerich- 
teten Angriffe  sich  den  Anschein  von  Onanisten,  von  mit  Nymphomanie 
behafteten  Personen  geben,  ist  selbstverständlich.  Wahrhaft  keusche 
Frauenspersonen  leiden  unter  diesem  so  leicht  auf  sie  fallenden  Makel 
nicht  wenig  Gewissensbisse.  Dass  thatsächlich  die  Eine  oder  Andere 
zuwedcn  statt  der  Frottirung  mit  leblosen  Gegenständen  den  lebendigen 
Uitus  herbeisehnt,  oder  herbeizuwünschen  scheint,  ist  um  so  begreiflicher 
als  der  Reiz  eines  leichten  Pruritus  der  Geschlechtstheile  wohl  den  spe- 
cihschen  sexuellen  Reiz  anzufachen  vermag  und  die  Kranken  mit  der 
Betriedigung  des  letzteren  auch  die  quälende  Juckerapfindung  zu  besänf- 
tigen hoffen.  Doch  ist  eine  solche  Kundgebung  noch  keineswegs  die 
Aeusserung  der  Nymphomanie,  oder  des  gesteigerten  Geschlechtslriebes 
überhaupt.  Denn  der  vollzogene  und  befriedigende  Coitus  macht  keines- 
wegs dem  Juckanfall  em  Ende. 
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Wie  der  Pruritus  universalis  so  ist  auch  der  locale  Pruritus  puden- 
dorum  muliebrium  von  langer,  durch  Monate  und  Jahre  anhaltender 
Dauer.  Im  Laufe  der  Zeit  machen  sich  denn  auch  hier  die  örtlichen 
objectiveu  Folgen  des  oft  wiederholten  und  intensiven  Kratzens  und 
Frottirens  geltend.  Sie  erscheinen  als  Verdickung  der  Labien,  trockene 
und  spröde  Beschaffenheit  ihrer  ebenfalls  hypertrophirten  und  dunkel 
pigmentirten  Epidermis,  von  Excoriationen  und  eczeiuatösen  Symptomen 
mehr  oder  weniger  intensiven  Grades. 

Auch  die  Schleimhaut  der  Vagina  wird  nach  und  nach  in  dauernde 
Hyperaemie  versetzt;  sie  ist  dunkelroth,  heiss  anzufühlen,  secernirt  reich- 
lieh purulenten  Schleim,  es  kommt  zeitweilig  zu  prononcirter  Kolpitis. 

Auf  das  Gesammtbefinden  hat  das  örtliche  Leiden  einen  nachtheili- 
gen Einfluss.  Die  Schlaflosigkeit,  die  stetige  enorme  Nervenaufregung 
bringen  die  Ernährung  herab.  Appetitlosigkeit,  Unlust,  gemlithliche  und 
geistige  Depression  vereinigen  sich  mit  dem  hartnäckigen  und  aufrei- 
benden physischen  Leiden,  um  den  Betroff'enen  die  Gesellschaft,  die  Fa- 
milie zu  entfremden,  das  Leben  selbst  zu  verleiden. 

Noch  mehr  ist  dies  der  Fall,  wenn,  wie  bei  einzelnen  Kranken, 
während  der  einzelnen  Paroxysmen  des  Pruritus  oder  auch  in  den  Zwi- 
schenpausen hysterische  Zustände,  Lach-  und  Weinkrampf,  Muskelzuck- 
ungen und  Aehnliches  sich  einstellen. 

Aetiologie. 

§.  830.  Ueber  die  Ursache  des  Pruritus  pudendorum  muliebrium 
ist  uns  sehr  wenig  bekannt.  Zuweilen  können  ähnliche  Momente  von 
Seite  der  Sexualfunctionen,  wie  für  Pruritus  universalis  angegeben  wer- 
den, wie  Dysmenorrhoe,  der  Eintritt  der  klimakterischen  Veränderungen, 
Sterilität,  chronische  Oophoritis,  Neubildungen  in  genitalibus  internis,  bei 
Mädchen  oft  Helminthiasis.  In  mehreren  Fällen  unserer  Erfahrung  hat 
sich  Pruritus  pudendorum  durch  mehrere  Jahre  als  Vorläufer- Sympthom 
eines  später  zur  Entwickelung  gekommenen  Uterus- Carcinoms  dargestellt. 
Es  dürften  vielleicht  ähnliche  Fälle  mehrere  bekannt  sein.  Doch  bleibt 
oft  genug  das  aetiologische  Moment  des  Pruritus  pudendorum  muliebrium 
vollständig  unbekannt,  so  wie  überhaupt  die  innere  Beziehung  der  ver- 
meintlichen Ursachen  zur  Aflfection  selbst  physiologisch  unaufgeklärt  ist. 


Diagnose. 

§.  831.  Die  Diagnose  der  geschilderten  Erkrankung  muss  einzig 
und  allein  durch  die  Anamnese  und  die  längere  Beobachtung  gesichert 
werden,  dar  alle  specifischen  objectiven  Erscheinungen  fehlen.  Zu  be- 
merken wäre,  dass  in  negativer  Beziehung  ein  Fehler  vermieden  werden 
muss,  nämlich  Pruritus  zu  diagnosticiren ,  wo  das  Jucken  nur  Symptom 
eines  chronischen  Eczems  der  Labien  oder  Eczema  marginatum  ist.  Em 
solcher  Irrthum  wäre  leicht  möglich,  weil  bei  langer  Dauer  des  Pruritus 
die  Schamlippen  eczematös  erkranken.  Der  Eö"ect  der  Behandlung  wird 
den  Sachverhalt  klarstellen.  Bei  Eczem  wird  eben  unter  der  Behandlung 
und  nach  Retablirung  der  Labien  das  Jucken  voUstäugig  schwinden.  Bei 
Pruritus  vermindert  sich  das  Jucken  nicht  merklich,  auch  wenn  die 
Schamlippen  ganz  normal  geworden  sind. 
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Pruritus  pudendalis  marium. 

8  833.   Pruritus  der  männlichen  Geschlechtstheü^^ 
Pine  seltene  Affection.  Das  Jucken  betrifft  vorwiegend  den  H(^^äensad.  und 
^e  Reg  0  perinealis.  Bei  Einzelnen  findet  sich  auch  Jucken     dei  Harmoh 
onmiinHiiL  oder  ear  läuffs  der  ganzen  Urethralschleirahaut.  Wirhaoen 
fo  of  geÄ  dS  Ägegeine  Jucken  der  Ausdruck  eme^  E^^^^ 
scroti  lar,  dass  sicherlich  viele  Fälle  von  so  genanntem  Prüiit^« 
Eczemlfch  reduciren  und  thatsächlich  auch  mit  der  Heilung  des  Eczems 
schwinden.    Dennoch  kommen  auch  Fälle  von  reineni  Prur  tus  hie  und 
da  vor   Das  Uebel  reicht  aber  keineswegs  an  Intensität  Lästigkeit  und 
Folgen  an  die  schon  besprochenen  Formen  von  Pruritus  heran. 

Pruritus  analis. 

fi  833  Häutiger  kommt  das  Jucken  als  Neurose  am  AÜ er  vor.  Es 
betrifft  die  Haut  der  Aftergegend  und  die  angrenzende  Schleimhaut  des 
Rectums  Von  da  kann  dal  Jucken  längs  des  Mittelfleisches  ausstrah  en 
und  mit  Pruritus  des  Hodensackes  und  der  Harnröhrenschleimhaut  sich 
combiniren.  Das  Jucken  ist  höchst  lästig,  verleitet  die  Betroffenen  zu 
sehr  energischem  Kratzen,  tritt  ebenfalls  paroxysmenweise  aul,  nament- 
lich vor  und  nach  der  Defaecation,  oder  auch  wenn  die  Kranken  längere 
Zeit  ruhig  zu  sitzen  gezwungen  sind. 

Sehen  wir  von  den  Fällen  ab,  wo,  bei  jugendlichen  Individuen  das 
Anal -Jucken  durch  Spulwürmer  oder  (auch  bei  Erwachsenen)  durch 
den  im  Mastdarm  hausenden  Oxyuris  vermicularis  bedingt  sein  kann,  so  isr 
Pruritus  analis  sonst  fast  ausschliesslich  bei  älteren  und  männlichen  Indivi- 
duen zu  finden.  Hier  ist  derselbe  bei  längerer  Dauer  jederzeit  mit  mehr  we- 
niger intensivem  Eczem  der  Perineal  -  Haut  verbunden.  Dies  macht  die 
Diagnose  schwierig,  da  im  gegebenen  Falle  schwer  zu  entscheiden  ist, 
ob  nicht  das  Eczem  die  Krankheit  und  das  Jucken  nur  das  begleitende 
Symptom  vorstellt.  Erst  eine  längere  Beobachtung  und  der  Erfolg  einer 
entsprechenden  Behandlung  werden  die  Diagnose  sicherstellen. 

Unzweifelhaft  hängt  Pruritus  analis  sehr  oft  von  Varicositaten  der 
Rectal- Venen  ab,  gerade  so  wie  Varicositäten  der  Unterschenkelvenen 
Jucken  veranlassen.  Und  wenn  wir  so  oft  uns  veranlasst  fanden  ge- 
gen die  Herbeiziehung  der  Haemorrhoiden  als  Krankheitsursachen  für 
allerlei  chronische  Exantheme  zu  remonstriren,  so  ist  dies  nicht  der  Fall 
bezüglich  des  Pruritus  analis,  den  wir  im  Gegentheile  auch  selber  mit 
Haemorrhoiden  und  der  sie  begleitenden  folliculären  Schwellung  der 
Mastdarmschleimhaut,  so  wie  der  catarrhalischen  Hypersecretion  der  letz- 
teren in  Beziehung  bringen. 

Damit  ist  aber  auch  der  rein  neurotische  Charakter  des  Pruritus 
analis  nicht  ganz  oder  wenigstens  nicht  für  alle  Fälle  aufrecht  zu  halten. 

In  der  That  ist  auch  die  Prognose  für  Pruritus  analis  relativ  gün- 
stig, weil  es  in  den  meisten  Fällen  gelingt,  die  besagten  Zustände  zu 
beheben  oder  zu  mildern ,  und  damit  auch  das  Jucken  zu  heilen  oder 
zu  restringiren. 

Pruritus  palmae  manus  et  plantae  pedis. 

§.  834.  Pruritus  palmae  manus  et  plantae  pedis  sind  sel- 
tenere Vorkommnisse.  Man  trifft  sie  combinirt,  oder  getrennt,  doch  stets 
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beiderseitig,  und  einmal  mit,  einmal  ohne  gleichzeitig  vermehrte  örtliche 
bchweisssecretion  (Hypcridrosis  palmae  manus  oder  plantae  pedisl  Die 
Falle,  welche  wir  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  waren  nicht  besonders 
intensiv  und  scheinen  mir  zum  Theile  vorübergehender  Natur,  aber  immer  • 
hm  durch  Monate  anhaltend  gewesen  zu  sein.  Doch  dürften  auch  Fälle 
von  äusserst  quälender  Intensität  vorkommen,  wie  Alibert  aus  eigener V 
Beobachtung  einen  solchen  Fall  mittheilt. 

§.  835.  Viel  seltener  noch  als  Pruritus  der  Handteller  und  Fasssohlen 
mag  das  Jucken  an  speciellen  Schleimhautparthien,  wie  der  Zunge 
vorkommen,  abgesehen  selbstverständlich  von  der  Schleimhaut  der  weib- 
lichen Genitalien  und  des  ßectums,  welche  im  Gegentheile,  wie  oben 
geschildert  wurde,  sehr  häutig  Sitz  des  Pruritus  sind. 

§.  836.  Als  Pruritus  hiemalis  hatDuhringi)  ein  ebenfalls  als 
Neurose  aufzufassendes  Hautjucken  beschrieben,  welches  bei  dazu  dispo- 
nirten  Individuen  alljährlich  um  die  Winterszeit  sich  einstellt.  Das  Jucken 
ist  zuweilen  sehr  mässig,  in  anderen  Fällen  ziemlich  intensiv,  betrifft  die 
Unterextremitäten,  besonders  an  den  Beugeseiten  und  an  den  weniger 
behaarten  Stellen  und  stellt  sich  regelmässig  des  Abends  beim  Entkleiden 
ein,  nm  durch  einige  Stunden  anzuhalten.  Des  Tags  Uber  ist  das  Jucken 
gering  oder  fehlt  ganz.  Anfangs  ist  auf  den  ergriffenen  Hautparthien 
keinerlei  Abnormität  zu  sehen.  Die  Haat  ist  glatt,  dünn,  geschmeidig, 
m  manchen  Fällen  etwas  trocken.  Später  erscheinen  daselbst  als  Folgen 
des  Kratzens  alle  Formen  der  Excoriationen,  Pigmentstreifen,  Follikular- 
schwellung.  Schuppung  etc.  Mit  dem  Eintritt  der  milden  Jahreszeit  ver- 
liert sich  das  Uebel,  um  im  nächsten  Herbste  wieder  zu  erscheinen. 

_  Jch  schliesse  mich  Duhring's  Darstellung  im  Wesentlichen  an.  Auch 
wir  beobachten  in  unserem  Klima,  dass  viele  Personen  während  der 
kalten  Jahreszeit  von  Jucken  befallen  werden  und  consecutiv,  durch  das 
Kratzen ,  Excoriationen  und  Eczemerscheinungen  aufweisen.  •  Nur  sind 
wir  nicht  in  der  Lage,  diesem  Hautjucken  eine  so  bestimmte  Localisa- 
tion  zuschreiben  zu  können.  Wir  haben  gefunden,  dass  dieses  Jucken 
ziemlich  gleichmässig  über  den  Körper  verbreitet  ist,  seinen  Ausgang 
aber  zumeist  von  den  Stellen  nimmt ,  welche  durch  Bänder  gedruckt 
werden,  wie  die  Hüften,  die  Gegend  wo  die  Strumpfbänder  anliegen. 
Weiters  haben  wir  Eczem  -  Erscheinungen  sehr  häufig  schon  gleichzeitig 
mit  dem  Jucken  oder  alsbald  auftreten  gesehen,  gewöhnlich  als  Eczema 
papulosum,  Eczema  Sudamen. 

Jch  bin  gleich  Duhring  geneigt,  die  Kälte  als  Ursache  dieses  Juckens 
und  des  eventuell  damit  combinirten  Eczems  zu  beschuldigen,  aber  erst 
in  zweiter  Linie.  Bei  vielen  Menschen  bekommt  die  Haut  unter  dem 
Einflüsse  einer  kalten  und  trokenen  Atmosphäre  eine  trockene,  rauhe 
Beschaffenheit.  Jch  glaube,  dass  dieser  letztere  Zustand  der  Haut  als 
solcher  die  eigentliche,  weil  nächste  Ursache  des  Juckens  und  Kratzens 
ist  und  die  Kälte  bloss  als  entferntere  Ursache  hier  zu  erwähnen  wäre. 

Jucken  und  ein  vollkommen  analoger  Zustand  der  Haut  etablirt 
sich  nähmlich  auch,  wenn  die  Epidermis  unter  anderen  Umständen  con- 
sequent  entfettet,  troken  und  spröde  wird,  z.  B.  unter  dem  Gebrauche 
von  täglichen  kalten  Abwaschungen  und  Abseifangen. 

Aus  dem  Grunde  würde  ich  auch  die  als  Pruritus  hiemalis  von  Duh- 


1)  Pruritus  hiemalis,  an  undescribed  Foroi,  of  Pruritus  by  Louis  A.  Duhring' 
Philadelphia  med.  Times  —  Seperatabdruck.  1874 
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ring  bezeichnete  Affection,  die  unzweifelhaft  auch  bei  uns  zu  beobachten 
st  naturgemässer  an  jene  anderen  Zustcände  anreihen,  welche  durch 
)ekannte  Ursachen  veranlasst,  ebenfalls  vorerst  mit  Jucken  beginnen, 
iber  alsdann  zum  Eczem  führen.  So  Jucken  in  Folge  von  Vafices,  von 
<chweiss,  von  mechanischem  Druck,  von  Kratzen  selbst,  von  Wasser, 
Seifen,  etc.  alles  Verbältnisse,  welche  zunächst  Jucken,  sodann  aber 
ßczem  veranlassen. 

Ich  sehe  mich  deshalb  veranlasst  auch  den  Pruritus  hiemalis  Duh- 
1  ings  in  die  gleiche  Kategorie  wie  die  letztgenannten  Processe  zu  stellen, 
ohne  doch  das  Meritorische  in  den  Angaben  dieses  Autors  im  Mindesten 
abschwächen  zu  wollen. 


■j  Therapie. 

§  837.  Ein  Leiden,  wie  das  geschilderte,  welches,  gleichviel  ob  Pru- 
ritus universalis  oder  Pruritus  localis,  den  damit  Behafteten  durch  die 
qualvolle  und  höchst  aufregende  Empfindung  des  Juckens  peinigt,  dabei 
in  der  Regel  von  jahrelanger,  bisweilen  sogar  von  lebenslänglicher  Dauer 
ist,  ein  solches  Leiden  stellt  dringende  und  immer  wieder  erneuerte 
Ansprüche  an  die  Kunst  der  Therapie.  Sie  ist  in  vielen  Fällen  erfolg- 
reich, in  anderen  erweist  sie  sich  weniger,  mehr  ausreichend  oder  gar 
ohnmächtig. 

Die  Aufmerksamkeit  muss  in  erster  Reihe  auf  die  Eruirung  der  Ur- 
sache des  Pruritus  gerichtet  werden.  Woferne  diese  gefunden  worden  ist 
und  durch  eine  entsprechende  Therapie  beseitigt  werden  kann,  ist  auch 
für  den  Pruritus  in  Einem  ein  günstiger  Erfolg  zu  erwarten. 

Als  eine  solche  Ursache  des  Hautjuckens  haben  wir  früher  chronische 
Leberanschwellung  mit  den  Symptomen  der  Indigestion,  Constipa- 
tion,  Druck  in  der  Magengegend,  Nausea  angelührt.  In  solchen 
Fällen  haben  sich  zu  wiederholtenmalen  der  Kurgebrauch  in  Karls- 
bad, Marienbad  oder  der  dorther  bezogenen  Wässer  (Sprudel,  Mühlbrunn, 
Kreuzbrunn)  von  der  günstigsten  Wirkung  erwiesen.  Bisweilen  war 
eine  ein-,  oder  zweimalige  Wiederholung  der  besagten  Kur  in  auf 
einander  folgenden  Jahren  nothwendig,  bis  bleibende  Heilung  erzielt 
wurde.  Doch  hatte  schon  eine  einmalige  6—8  wöchentliche  solche  Kur 
in  den  einschlägigen  Fällen  eine  wesentliche  Besserung  des  Uebels  her- 
beigeführt. Nach  vollendetem  Cyclus  der  Thermal-  Trink-  Kur,  oder, 
im  Falle  eine  solche  nicht  durchführbar  wäre,  überhaupt  ist  der  metho- 
dische und  den  individuellen  Verhältnissen  angepasste  Gebrauch  von 
Soda,  Magnesia,  Rheum,  Amaricantien  und  eine  sorgfältige  Regelung 
der  Diät  nothwendig  und  häufig  genug  auch  erspriesslich. 

Weniger  bestimmte  Angaben  sind  wir  zu  machen  im  Stande  gegen- 
über den  anderen  früher  aufgezählten  aetiologischen  Momenten  des  Pru- 
ritas  cutaneus,  sowohl  des  universellen,  wie  des  localen  Hautjuckens,  wie 
gegen  Diabetes,  Morbus  Brightii,  die  unterschiedlichen  Afl'ectionen  des 
Uterus,  der  Ovarien.  In  allen  derartigen  Fällen  wird  der  nach  sorgfäl- 
tiger und  sachkundiger  Untersuchung  gewonnene  Befund  auch  den  Weg 
und  die  Mittel  für  die  einzuschlagende  Causal-  Therapie  an  die  Hand 
geben. 

Ausserdem  muss  in  allen  Fällen,  ob  die  Ursache  der  Krankheit  eru- 
irbar  oder  unbekannt  ist,  das  quälende  Symptom  des  Juckens  bekämpft 
werden,  um  dem  Kranken  pro  Momento  Erleichterung  und  namentlich 
Schlaf  und  nächtliche  Ruhe  zu  verschaffen. 

Leider  verfügen  wir  in  dieser  Beziehung  nicht  über  sehr  verlässliche 
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Mittel.  Dennoch  sind  sie  nicht  zu  verschmähen,  da  doch  bald  das  ein« 
bald  das  andere  einigermassen  oder  doch  für  einige  Zeit  den  Erwart- 
ungen entspricht,  und  die  grossen  Leiden  der  Kranken  zu  immer  er- 
neuerten Versuchen  drängen. 

Vor  Allem  müssen  wir  hervorheben,  dass  das  xax'  i^oxriv  jucken-i 
mildernde  Mittel,  welches  bei  den  so  genannten  pruriginösen  Dermatosen 
bei.  Eczem  und  Prurigo  von  exquisiter  Wirkung  sich  erweist,  nämlich; 
der  Theer,  gegen  das  Jucken  bei  Pruritus  cutaneus  beinahe  wirkungg-» 
los  ist. 

Hier  sind  im  Allgemeinen  nur  solche  Mittel  von  einiger,  wenn  auch 
nur  momentaner  Wirkung,  welche  der  Haut  rasch  Wärme  entziehen,  und 
gelegentlich  die  Hautnerven  durch  die  Kälteempfindung  alteriren,  oder; 
die  gleichzeitig  eine  locale  relative  Anaesthesie  oder  Narcose  bewirken. 

Im  ersteren  Sinne  wirken  kalte  nasse  Einhüllungen  nach  der  Me- 
thode der  Kaltwasser- Kur,  kalte  Douchen  ein-  bis  mehreremal  des  Tages;»! 
öfters  des  Tages,  und  namentlich  beim  Beginne  eines  Juckanfalles  vor-'-) 
zunehmende  Einpinselungen  und  Abwaschungen  der  Haut  mit  Essig,:, 
Essigwasser,  Alkohol,  Aether  in  beliebigen  Combinationen  und  mit  oder- 
ohne  Hinzuthat  von  Acid.  carbolicum,  Acid.  salicylicum,  Creosot  undAehn-i 
liches,  etwa  nach  folgenden  Formeln:    Rp.  Acid.  carboliei  scrupulum 
(1.50  grms)  Spir.  vin.  gallici  unc.  sex.  (300,oo)  Glycerhin  drachmain,i 
(5,00 );  oder  Aetheris  Petrolei  drachmam,  Spir.  vin  gallici  unc  sex,"; 
Glycerrhin.  drachm.;  oder  Aetheris  aceti  drachmam  ad  unc.  sex 
Alcoholis  etc.  etc.    Auf  die  mit  den  genannten  oder  analogen  Flüssig- 
keiten eingepinselten  Hautparthien  wird,  so  lange  sie  noch  feucht  sind, l 
Poudre  gestreut,  um  die  Verdampfung  der  betreffenden  Flüssigkeiten 
in  Etwas  zu  verzögern  und  deren  kühlende,  das  Jucken  mildernde  Wirk- 
ung möglichst  zu  verlängern. 

Warme  Wannenbäder  gewähren  in  einzelnen  Fällen  eine  merkliche 
Erleichterung  in  den  einzelnen  Anfällen  und  bei  consequentem  Gebrauche 
auch  eine  Besserung  des  Gesammtleidens.  In  anderen  Fällen  veranlasst 
gerade  das  warme  Bad  eine  Steigerung  des  Juckens  bis  zur  Unerträg- 
lichkeit,  so  dass  die  Kranken  in  höchster  Aufregung  sich  aus  dem  Bade 
flüchten. 

Bisweilen  erweisen  sich  medicamentöse  Zuthateji  zum  Bade,  wie 
Soda  (1—2  Pf.  zu  einem  Bade)  oder  Sublimat  (1—2  Drachmen)  von 
wohlthätigem  Einflüsse.  In  letzterem  Falle  muss  darauf  geachtet  werden, 
dass  nicht  Salivation  sich  einsteile. 

Bei  den  verschiedenen  Formen  des  Pruritus  localis  werden  die 
gedachten  Medicationen  und  Applicationen  entweder  gar  nicht  angewen- 
det werden  können,  oder  inwieferne  dennoch,  jedenfalls  entsprechend 
modificirt  werden  müssen. 

Bei  Pruritus  vulvae  et  vaginae  können  kalte  oder  warme  Sitz- 
bäder mit  oder  ohne  Douche  oder  medicamentöse  Beigaben  (Soda,  Sub- 
limat, Alaun)  sich  vortheilhaft  erweisen.  Ausserdem  werden  Injectionen 
in  die  Vagina  mittels  einfachem  Wasser,  lauwarm  oder  kalt,  mit  oder 
ohne  Zink,  Alaun,  Tannin  versucht  werden  müssen.  Nicht  zu  verach- 
ten ist  die  Methode  der  continuirlichen  Abkühlung  der  Vaginalwände 
mittels  des  so  genannten  Scheidenkühlers.  Derselbe  besteht  aus  einem 
mehrere  Fuss  langen  Kautschukrohre,  das  durch  einen  eingeschalteten 
zapfenförmigen  und  blind  endigenden,  4"  langen,  konischen  Jletallansate 
in  zwei  ungleiche.  Hälften  getheilt  erscheint.  Zum  Gebrauche  wird  der 
Metallansatz  in  die  Vagina  eingeführt,  während  die  Kranke  eine  halb- 
liegende Stellung  einnimmt.    Der  kürzere  Theil  des  Schlauches  wird  zu 
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.liesem  Behufe  in  ein  höher  gestelltes,  mit  (5-10  Liter)  kaltem  Wasser 
gefülltes  Gefäss  gesteckt.  Das  lange  mit  einem  SpeiThahn  versehene 
Kohr  hängt  in  ein  auf  dem  Fussboden  stehendes  leeres  Gefass.  J^^s  wird 
uun  vor  dem  Gebrauche  an  diesem  längeren  Arme  gesogen,  dadurch  m 
dem  Schlauche  ein  luftleerer  Raum  geschaffen,  dem  alsbald  das  Wasser 
•uis  dem  höher  stehenden  Gefässe  folgt.  Dasselbe  paasirt  hiebei  den 
eingeschalteten  Metaliansatz  und  gelangt  in  das  untere  Rohr.  Der  Hahn 
wird  nun  gesperrt.  Hierauf  wird  der  Metallansatz  in  die  Vagma  em- 
..efUhrt  und  der  Hahn  geöffnet.  Das  Wasser  rieselt  nun  conlmuirhch 
ab  und  wird,  da  es  hiebei  durch  den  Metallcylinder  passirt,  auf  die 
Vaginalwände  abkühlend  und  das  Jucken  mildernd  wirken. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  ausserdem  wiederholt  in  die 
Lage  kommen  wird,  entweder  behufs  der  Mitigirung  und  Abkürzung  der 
einzelnen  Anfälle  oder  der  Krankheit  überhaupt,  zeitweilig  oder  metho- 
disch (täglich,  abendlich)  Paregorica  topisch  oder  allgemein  anzuwen- 
den: ersteres  in  Form  von  Suppositorien  die  in  die  Vagina  oder  in  das 
Rectum  eingeführt  werden  (Rp.  Butyr.  de  Cacao  scrupulum  (1.50)  Lau- 
dan, puri  gran.  part  —  gran.  dimidium  (0.2—04) ;  oder  Extr.  Belladonnae 
gran;  oder  Morphin  Vß— '4  gran),  oder  von  subcutanen  Injec- 
tionen;  letzteres  mittels  innerlicher  Verabreichung  von  Morphin,  Lauda- 
num,  Chloralhydrat,  Inhalationen  von  Chloroform,  Aether,  etc. 

Ganz  analog  wird  sich  die  Behandlung  des  Pruritus  analis  ge- 
stalten. Nur  werden  hier  neben  den  narcotischen ,  oder  mit  Creosot, 
Campher  etc.  versetzten  Suppositorien  noch  vorzüglich  Klysmata  mit 
kaltem  Wasser,  oder  Wasser  mit  Essig,  Carbolsäure,  Salicylsäure  und 
Aehnlichen  ihre  häufige  Anwendung  finden. 

Dass  sowol  bei  Pruritus  analis  als  bei  Pruritus  vulvae  ein  eventuell 
vorhandenes  Eczem  der  umgebenden  Haut,  der  Analgegend,  der  Labien, 
des  Perinaeum  wird  gleichzeitig  lege  artis  behandelt  werden  müssen, 
ist  selbstverständlich. 

§  838.  Von  innerlichen  Mitteln,  welche  gegen  Pruritus  universalis 
oder  localis  direct,  d.  i.  ohne  eigentlich  gegen  die  Ursache  des  Pru- 
ritus gerichtet  zu  sein,  von  bemerkenswerther  oder  verlässlicher  Wirk- 
ung wären,  wüssten  wir  kein  einziges  namhaft  zu  machen.  Arsen 
speciell  zeigt  sich  ohne  alle  Wirkung.  Dagegen  haben  wir  in  einzelnen 
Fällen  selbst  von  Pruritus  senilis  durch  den  innerlichen  Gebrauch  der 
Carbolsäure  (10— 16  gran  de  die  in  2- granigen  Pillen)  unzweifelhafte 
Verminderung  des  Juckens  bewirkt.  Allein  der  Effect  war  auch  in  die- 
sen wenigen  Fällen  nur  ein  vorübergehender. 
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XII.  Classe.  Parasitäre  Hautkrankheiten ,  Derma- 

toses  parasitariae. 

Bearbeitet  von  Prof.  Kaposi,  in  Wien. 

Allgemeines  Uber  die  parasitären  Hautkrankheiten. 

§.  839.  Eine  erhebliche  Reihe  von  Hautkrankheiten  wird  durch  den 
Einfiuss  parasitärer  Organismen  auf  die  Haut  veranlasst.  Diese  Affectio- 
nen  werden  als  parasitäre  Dermatosen  in  eine  natürliche  Classe 
zusammengefasst. 

§.  840.  Soweit  es  sich  hiebei  um  pathologische  Gewebs  -  und  Nutri- 
tions-Veränderungen  des  Hautorgans  handelt,  unterscheiden  sieh  zwar  die 
genannten  Erkrankungen  durchaus  nicht  von  denjenigen ,  welche  in  den 
vorausgehenden  Classen  beschrieben  worden  sind.  Denn  die  Erschein- 
ungen der  Hyperämie,  Exsudation,  Entzündung  etc.,  sind  auch  ihnen 
eigen.  Allein  es  waltet  bei  dieser  Gruppe  der  Hautkrankheiten  die  Eigen- 
thümlichkcit  ob,  dass  bei  denselben  das  specielle  ätiologische  Moment 
in  ganz  eigentfaümlicher  Weise  in  den  Vordergrund  tritt,  insoferne  näm- 
lich dasselbe  zugleich  als  wesentlicher  Bestandtheil  in  dem  Symptomen- 
complexe  der  Krankheit  selbst  erscheint,  ja  bisweilen  selbst  quantitativ 
die  hervorragendste  Rolle  in  demselben  spielt 

In  dieser  doppelten  Eigenschaft,  als  Krankheits- Erreger  und  als  we- 
sentlicher Bestandtheil  des  Symptomencomplexes  in  dem  durch  sie  ver- 
anlassten Krankheitsprocesse,  müssen  die  gedachten  Parasiten  gewürdigt 
werden. 


1)  Hierdurch  löst  sich  wohl  zum  grössten  Theile  der  Widerspruch,  welcher 
scheinbar  in  dem  Hebra'schen  Systeme  dadurch  entsteht,  dass  den  ersten 
11  Classen  die  Jeweilige  pathologisch -anatomische  Veränderung  allein,  der 
12.  Classe  dagegen  das  ätiologische  Moment  zur  Basis  dient.  Hier  bildet 
eben  das  ätiologische  Moment  selbst  einen  wesentHchen  Theil  des  Symptomen- 
complexes, ist  also  nicht  nur  Veranlassung  der  Krankheit,  sondern  mit  we- 
sentlich ein  Symptom  derselben,  z.  B.  der  Favuskörper  Symptom  der  Favus 
genannten  Krankheit,  welche  eben  nur  so  lange  Favus  ist,  als  der  Favus-Pilz 
zugleich  zugegen  ist. 
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Dieselben  stellen  nicht,  gleich  den  Erscheinungen  der  Hyperämie, 
der  Exsudation,  kurz  den  bekannten  pathologischen  Erscheinungen  an 
den  Geweben,  ein  Product  der  Function  des  menschlichen  Organismus 
dar  sondern  sind  von  diesem  unabhängige  und  ausserhalb  desselben 
behende,  selbständige  naturgeschichtliche  Objecte.  Es  muss  demnach 
lie  Kenntniss  ihrer  naturhistorischen  Eigenschaften  vorausgeben,  wenn 
wir  zum  Verständniss  der  durch  sie  veranlassten  Krankheitsprocesse  ge- 
langen sollen.  •    T5  A  v.* 

Die  als  Erreger  von  Hauterkrankungen  beim  Menschen  in  betractit 
kommenden  parasitären  Organismen  sind  theils  pflanzlicher,  theils  thieri- 
schcr  Natur,  wonach  wir  zu  unterscheiden  haben:  I.  Pflanzliche  Pa- 
rasiten, n.  Thierische  Parasiten. 

I.  Die  pflanzlichen  Parasiten  der  menscbliciien  Haut. 

Allgemeines  über  die  pflanzliehen  Parasiten. 

§.  841.  Bis  vor  etwa  einem  Decennium  konnte  es  ziemlich  leicht 
erscheinen,  den  naturwissenschaftlichen  Charakter  der  auf  der  mensch- 
lichen Haut  vegetirenden  pflanzlichen  Schmarotzer  fasslich  darzulegen 
und  ihre  Stellung  in  der  Natur  zu  umgrenzen.  Bis  dahin  waren  die  Vor- 
stellungen über  ihr  Wesen  ziemlich  einfache.  Sie  beschränkten  sich  zu- 
meist auf  deren  actuelle  Morphologie,  auf  die  physikalischen  Eigen- 
schaften, welche  sie  an  ihrem  Fundorte,' in  der  menschlichen  Epidermis, 
dem  Beobachter  darboten. 

In  dem  letzten  Jahrzehnte  hat  sich  das  gewaltig  geändert.  Das  be- 
zügliche Materiale,  bis  dahin  ziemlich  geringfügig  und  nicht  schwer  con- 
tiolirbar,  und  unter  der  strengen  Controle  sogar  in  Etwas  zusammen- 
geschrumpft, ist  seither  in  erstaunlichem.  Grade,  zu  einem  gar  nicht 
mehr  übersehbaren  Umfange  herangewachsen.  Auf  ihrem  Wege  nach 
der  Ursache,  der  verschiedenen  Krankheiten  hat  die  neueste  Forschung 
auf  Schritt  und  Tritt  neue  Organismen  zu  Tage  gefördert,  welche  als 
Krankheitserreger  geltend  gemacht  wurden  und  demnach  ihre  regelrechte 
uaturwissenschaftliche  Beleuchtqng  erheischen. 

Obgleich  durch  diese  neuen  Ergebnisse  der  Forschung  zunächst  und 
schliesslich  die  medicinische  Pathologie  betroffen  wurde,  vermochte  doch 
diese  nicht  das  ihr  zugeführte  Materiale  ausschliesslich  zu  bewältigen. 
Sie  musste  dasselbe  der  bezüglichen  Fachwissenschaft,  der  Botanik,  'zu- 
weisen, und  diese  konnte  nicht  umhin,  wenn  auch  nicht  immer  freudig, 
der  Aufgabe  sich  zu  unterziehen,  den  naturwissenschaftlichen  Werth  jener 
neu  entdeckten  wie  der  schon  gekannten  pflanzlichen  Krankheitserreger 
zu  prüfen. 

Wenn  wir  noch  hinzufügen,  dass  die  Frage  nach  den  physiologischen 
Eigenschaften  der  in  Rede  stehenden  Gebilde  sich  aufwart^  deren  Lösung 
in  Einem  ihre  krankmachende  Wirkung  erklären  sollte,  und  dass  diese 
Lösung  naturgemäss  von  der  Chemie  erwartet  wurde,  so  dürfte  schon 
nach  diesen  kurzen  Andeutungen  die  Grösse  und  Schwierigkeit  der  Auf- 
gabe ermessen  werden  können,  welche  der  speciellen  Pathologie  aus 
diesem  Thema  erwachsen  ist. 

Wenn  dieselbe  von  unserem  Standpunkte  schon  quantitativ  kaum 
überwindbar  erseheint,  so  müssen  wir  auf  deren  endgiltige  Erledigung 
vor  der  Hand  vollends  verzichten,  wepn  wir  erfahren,  dass  auf  all'  die 
erwähnten,  von  der  Botanik  und  der  Chemie  zu  lösenden  Vorfragen  heut' 
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zu  Tage  noch  die  befriedigenden  Antworten  ausstehen;  dass  die  specielle 
Pathologie  den  gedachten  Organismen  gegenüber  sich  zu  einem  grossen 
Theile  wie  vor  einem  Unbekannten,  Unerwiesenen,  Hypothetischen  oder 
wenigstens  Unerklärtem  findet. 

Dies  scheint  zwar  nicht  Allen  so.    Es  gibt  einzelne  Wortführer  in' 
der  Wissenschaft,  welche  die  Antwort  auf  die  erwähnten  Fragen  wohl  ■ 
gefunden  haben.  Ihr  Werth  wird  jedoch  dadurch  bedeutend  geschmälert 
dass  ein  grosser  Theil  der  Naturforscher  denselben  jede  Berechtigung . 
abspricht  und  es  vor  der  Hand  für  gerathener  hält,  unsere  Unkenntni^s  4 
über  den  Gegenstand  einzugestehen,  und  sich,  wie  de  Bary  ganz  kate-  I 
gorisch  gegen  dieselben  zu  erklären,  indem  er  selbst  noch  vor  wenigen;; 
Jahren  schreiben  konnte:  „Von  den  Pilzen,  welche  den  lebenden  Körper  ■ 
bewohnen  und  mit  deren  Entwicklung  bestimmte  Krankheiten  und  Todes-  | 
arten  der  Thiere  verbunden  sind,  kennen  wir  zahlreiche  Formen  und  li 
Speeles ,  aber  noch  sehr  wenig  Lebens  -  und  Entwicklungsgeschichte. 
Insbesondere  ist  wohl  noch  für  keinen  die  Frage  mit  vollständiger  Sicher- 
^  beit  entschieden,  wie,  woher  und  unter  welchen  Bedingungen) 
kommt  er  in  seinen  Wirth  hinein,  eine  Frage,  die  klar  und  lückenlos« 
beantwortet  werden  muss,  bevor  man  daran  geht,  sich  ein  Urtheil  Uber  r 
die  ursächlichen  Beziehungen  zwischen  Pilz  und  Krankheit  zu  bilden"^).. 

Nachdem  also  gegenwärtig  weder  die  Zahl  und  Art  der  durch  Pa-  - 
rasiten  bedingten  Hautkrankheiten,  noch  die  Zahl  und  die  Arten  der  para- 
sitären Organismen ,  noch  ihre  Beziehung  zu  den  in  der  Natur  frei  vor-  • 
kommenden  pflanzlichen  Bildungen,  noch  die  Art  ihrer  Wirkung  auf  die  : 
Organe  und  Gewebe  bekannt  sind ,  noch  irgend  eine  mit  dem  Parasitis- 
mus verbundene  Frage  gelöst  erscheint,  demnach  nur  wenige  und  nur ' 
isolirte  feststehende  Thatsachen  in  all'  den  gedachten  Beziehungen  mit- 
getheilt  werden  können ;  so  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  den  geschicht- 
lichen Gang  der  Ereignisse  zu  verfolgen  und  jene  Ergebnisse  und  Mein- 
ungen festzuhalten,  welche  für  die  gehoffte  Entscheidung  von  grösserer 
Bedeutung  zu  sein  scheinen. 

Geschichte. 

§.  842.  Wie  schon  einmal  in  der  Geschichte  der  Medicin  (bei  Ge- 
legenheit der  Krätze)  von  der  Thierarzneikunde  eine  befrucbtende  An- 
regung für  die  menschliche  Pathologie  ausgegangen  war,  so  geschah 
dies  ein  zweitesmal,  als  Bassi  und  Balsamo  im  Jahre  1835  die  seit 
Sauvages  mit  grossem  Eifer  gesuchte  Ursache  der  „Muscardine" 
genannten,  contagiösen  Krankheit  der  Seidenraupen  in  einem  Pilze  ent- 
deckt hatten,  welcher  von  Balsamo  Botrytis  paradoxa  und  später 
Botrytis  Bassiana  Bals.  2)  genannt  wurde.  War  damit  für  eine  Art 
der  thierischen  Erkrankung  ein  Pilz  als  Ursache  und  Verbreiter  nach- 
gewiesen, so  mochte  sich  bei  anderen  ansteckenden  Krankheiten  ein  ähn- 
liches Verhältniss  ergeben. 

Zunächst  richtete  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  den  von  Alters  her 
als  ansteckend  gegoltenen  Erbgrind  (Favus,  Porrigo  lupinosa).  Bei 
demselben  erkannte  Schönlein  zuerst  die  Pilznatur  der  den  Favus  con- 


1)  Botanische  Zeitung,  redig.  von  Hugo  von  Mohl  und  A.  de  Bary.  Jahrg. 
•1867.  Nr.  1.  „  ^ 

2)  Balsamo,  Gazette  de  Milan,  1835,  cit.  bei  Robin,  Histoire  naturelle  des 
v6g6taux  parasites  qui  croissent  sur  rhomme  et  sur  les  animaux  vivants, 
avec  un  atlas  de  Ib  planches,  Paris,  1853,  pag.  594. 
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stituircnden  Elemente  H  (1839),  welehe  er  Zt^'^.^f^iT^^^ 
abbildete,  nachdem  Remak  schon  im  Jahre  18d7  das  Ji^igemnumiicue 

'"t'^EÄ"-!  Remak,  zu  Ehren  Schönlein's,  Acho- 
rion Schoenleinii  benannten  Favus-Pilzes  folgten  alsbald  ahnhcbe 
Funde  mr  eine  Reihe  anderer  Hautkrankheiten.  So  durch  G r  u  b y  (1843) 
und  Malmsten  ein  Pilz  bei  der  von  Cazenave  als  Herpes  tonsu- 
rans beidchneten  Porrigo  scutulata  Willani  i.  e^ Tinea  tondens  Mahon 
fRinffwom  d.  Engl.);  für  Plica  em  Pilz  durch  Gunsburg,  (1843), 
iS  lyk^sis  du?ch' Gruby  .(1842);.  auf  Fussps.chwüren  dui^h 
Lebert(1845);  flir  Pityriasis  versicoior  durch  Eich ste dt  (lö4b), 
für  Tinea  decalvans  (Alopecia  areata)  durch  Gr  uby  (1843)  u.  m.  A. 

Alle  die  einschlägigen  Leistungen  beschränkten  sich  aut  die  t  est- 
stellung  der  nackten  Thatsache,  dass  bei  den  angegebenen  Krankheits-. 
formen  ein  vegetabilisches  Gebilde  vorkomme,  und  auf  die  descriptive 
Fixirung  dieser  Befunde.  Die  sich  unmittelbar  aufdrängende  Fra^e,  m- 
wieferne  jene  Gebilde  als  wesentliche  Momente,  respective  als  Ursache 
der  betreffenden  Krankheiten,  oder  nur  als  unwesentliche  und  zutallige 
Vorkommnisse  zu  betrachten  seien,  wurde  ohneweiters  im  ersteren  Sinne 
entschieden,  nachdem  mau  in  dem  Pilze  der  Botrytis  Bassiana  ßals.  für 
die  Muscardine  ein  wohlerwiesenes  Praecedens  hatte  und  überdies  Re- 
mak  durch  directe  Versuche  gezeigt  hatte,  dass  man  mittels  des  bei 
Favus  vorgefundenen  Pilzes  die  Favus-Krankheit  selbst  von  einem  Men- 
schen auf  den  anderen  übertragen  könne 3),  —  Thatsachen,  deren  Be- 
weiskraft gegenüber  die  spöttischen  Zweifel  einzelner  Kliniker  (Caze- 
nave) über  die  Existenz  und  den  ätiologischen  Werth  jener  pflanzlichen 
Organismen  vollständig  ohnmächtig  bleiben  mussten. 

Die  gewiss  eben  so  wichtige ,  und  der  ersteren  meritorisch  sogar 
voranstehende  Frage  nach  der  naturhistorischen-  Stellung  jeuer  Gebilde 
wurde  nicht  eigentlich  erörtert,  d.  h.  kurz  in  dem  Sinne  der  Specificität 
abgethan.  Wie  die  einzelnen  Krankheitsformen  pathologisch  gesonderte 
Arten  vorstellten,  so  wurden  auch  die  bei  den  einzelnen  derselben  vor- 
gefundenen Pilzformen  als  der  jeweiligen  pathognomonisch  zugehörig  be- 
trachtet und  als  besondere  Pilzspecies  naturgeschichtlich  hingestellt.  So 
hatte  man  als  besondere  Speeles  zu  betrachten:  Achorion  Schoen- 
leinii (Remak)  s.  Oidium  Schoenleinii  (Lebert)  s.  Mycoderme  de  la 
teigne  (Gruby)  —  den  Pilz  des  Favus;  Trichophyton  tonsurans 
8.  Trichomyces  tonsurans  (Malmsten)  —  den  Pilz  des  Herpes  tonsu- 
rans; Trichophyton  sporuloides  (Ch.  Robin)*)  —  den  Pilz  der 
Klebemasse  bei  Plica  polonica;  Trichophyton  ulcerum  (Ch.  Ro- 
bin) s)  —  den  Pilz  der  chronischen  FussgeschwUre,  welche  Lebert 
entdeckt  hatte*);  Microsporon  Audouini  (Gruby)  ^)  s.  Tricho- 


1)  Schönlein,  Zur  Pathogenie  der  Iinpetigines ,  Müller's  Arch.  1839,  pag.  82. 
Taf.  III.  Fig.  5. 

2)  De  morbo  scrophuloso,  Dissert.  inaugur.  Xaverus  Hube,  Berolini  1837.  pag.l9. 

3)  Remak,  Diagnostische  und  pathogenetische  Untersuchungen  in  der  Klinik 
des  Geheimrathes  Dr.  Schönlein,  Berlin  1845,  pag.  208  et  sequ. 

4)  Robin  1.  c.  pag.  424. 

5)  Robin  1.  c  pag.  425. 

6)  Lebert,  Physiologie  pathologique.  Paris  1845.  T.  II.  p.  484  et  Atlas  pl.  XXII. 
Fig.  7. 

7)  Gruby,  Comptes  rendus  des  söances  de  l'acad.  des  sciences  de  Paris  1843. 
t.  XVII.  p.  301. 
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myces  decalvans  (Malmsten)  ^)  —  den  Pilz  der  Porrigo  decalvans; 
Microspovon  Mentagraphy  tes  (Ch.  Robin)  2)  —  den  von  GrubyS) 
angegebenen  Pilz  bei  Sycosis;  Microsporon  furfur,  Ch.  Robin'») 
Ülr  den  von  Eich  stedt  entdeckten  Pilz  der  Pityriasis  versicolor 
und  endlich  einen  neben  Achorion  im  Favus  durch  Ardsten*J  entdeck- 
ten Pilz,  —  Puccinia  favi. 

So  blieben  die  Verhältnisse  bis  in  die  ersten  50er  Jahre.  Die  Re- 
sultate der  zahlreich  gepflogenen  Untersuchungen  beschränkten  sich  auf 
die  Feststellung  des  blossen  Befundes  von  Pilzen,  ihrer  Verbreitung  in 
der  Epidermis  und  in  den  Haaren ,  auf  die  Vergleichung  der  Befunde 
unter  einander;  Einzelne  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Pilzen  wur- 
den als  irrthümlich  erwiesen  —  wie  wir  dies  noch  im  speciellen  Theile 
besonders  erörtern  werden.  Doch  will  ich  der  Deutlichkeit  halber  gleich 
hier  hervorheben,  dass  von  den  genannten  Pilzen  jene  bei  Alopecia 
areata,  die  auf  FussgeschwUren  und  die  bei  Plica,  —  die  ja  überhaupt 
nicht  als  Krankheit  existirt  —  sich  in  der  Folge  gar  nicht  bestätigt 
haben ;  dass  das  Vorkommen  von  Pilzen  bei  Sycosis  nur  in  beschränktem 
Sinne  aufrecht  gehalten  wer(}en  kann ;  und  dass  schliesslich  die  Puccinia 
favi  nur  eine  zufällige  Beimengung  des  Favus -Pilzes  darstellt. 

Dass  die  gedachten  Elemente  als  Pilze  anzusprechen  seien,  konnte- 
nicht  einen  Augenblick  bezweifelt  werden.  Sie  zeichneten  sich,  gleich 
jenen,  durch  den  Mangel  an  Chlorophyll  aus  und  bestanden  durchwegs 
aus  einzelnen,  oder  zu  einfachen  und  verzweigten  Ketten  an  einander 
gereihten  (concatenirten)  zelligen  Elementen  und  einfachen  und  ver- 
zweigten fadigen  Gebilden,  wie  sie  den  schon  bekannten,  ausserhalb  des 
menschlichen  Körpers  vorfindlichen,  in  der  Natur  frei  vegetirenden  Pilzen 

eigen  sind.  ,  ,    •  i 

Obgleich  die  Letzteren  manche  sehr  wesentliche  morphologische 
Merkmale  darbieten,  welche  die  oben  erwähnten  parasitären  Gebilde  ver- 
missen liessen,  so  bot  doch  ihre  Systemisirung  den  Botanikern  keinerlei 
Schwierigkeit.  In  dem  nach  seinem  descriptiven  Theile  noch  heute 
schätzenswerthen,  im  Jahre  1853  publicirten  Werke  von  Robin  erschei- 
nen dieselben  unter  den  obigen  Bezeichnungen,  und  meritorisch  unter 
Zugrundelegung  ihres  pathologischen  Fundortes  als  gesonderte  Species 
zu  den  Fungis,  Pilzen,  gezählt;  während  die  bis  dahin  bekannt  ge- 
wordenen Befunde  von  Vegetabilien  auf  Schleimhäuten,  die  sich  als  ein- 
und  mehrzellige  (Psorospermien,  Sarcina),  oder  einfach -fädige  Gebilde 
(Leptothrix  buccalis)  zu  erkennen  gaben,  zu  den  Algen  geschlagen 

^"^*^D^e  Pathologen  sind  selbstverständlich  im  botanischen  Theile  den 
Botanikern  gefolgt,  so  wie  diese  letzteren  in  pathologischer  Beziehung 
die  Angaben  der  Aerzte  einfach  registrirten.  .  ,      ,   r  , 

In  ersterer  Beziehung  kann  das  vielverbreitete  und  vielcitirte  Letir- 
buch  von  Küchenmeister^)  als  Beleg  angeführt  werden,  das  im  bo- 


1)  Malmsten,  Mülier's  Arch.  1848.  pag.  7. 

2)  1.  c.  pag.  430. 

3)  Gruby,  Comptes  rendus  etc.  1842.  t.  XV.  pag.  512. 

4)  Bobin,  1.  c.  pag  4S6.  .  . 

b)  Eichstedt,  Neue  Notizen  der  Naturkunde  von  Froriep,  1846. 

6)  D'uiie  nouvelle  espece  de  v6g6tal  dans  le  favus,  Gaz.  des  höpitaux.  ir-aris 
18.51.  p.  477  —  478.  (Robin,  1.  c.  pag.  613).  ,  r> 

7)  Die  in  und  an  dem  Körper  des  lebenden  Menschen  vorkommenden  Parasiten. 

Leipzig  1855. 
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tanischen  Theile  -  unbeschadet  einzelner  Resultate  seiner  eigenen  Be- 
obachtungen -  vorwiegend  eine  Uebersetzung  des  Robm'schen  Werkes 
genannt  werden  kann. 

§.  843.  Lange  konnte  dieser  beschränkte  Standpunkt  nicht  festge- 
halten werden,  von  welchem  aus  man  die  einzelnen  Parasiten  nicht  nach 
unterscheidenden  botanischen  Merkmalen,  sondern  je  nach  dem  verschie- 
denen pathologischen  Fundorte,  als  besondere  Speeles  unterschied. 

Nachdem  schon  Lowe  im  Jahre  1850  den  Pilz  des  Herpes  tonsurans 
als  eine  Sporen  bildende  Form  des  Favus- Pilzes,  und  beide  als  aus 
Aspergillus  —  einer  gemeinen  Schimmelart  —  hervorgegangen,  de- 
monstrirt  hattet),  war  es  zunächst  Hebra,  der  in  einer  litterarischen 
Publication  im  Jahre  1854  2)  eine  innige  Beziehung  zwischen  dem  Pilze 
bei  Favus  und  dem  bei  Herpes  tonsurans  einerseits  und  den  in  der  Natur 
frei  vorkommenden  Schimmelpilzen  andererseits  als  Vermuthung  aus- 
sprach. Hebra  wurde  auf  diese  Vermuthung  geehrt,  da  er  wiederholt 
erfahren  hatte,  dass  nach  andauernder  Application  von  feucht-schimmeli- 
gen Compressen  auf  der  betreffenden  Hautstelle  Herpes  tonsurans  -  ähn- 
liche Kreise  und  in  diesen  Favus -Scutula  sich  gebildet  hatten. 

Ueber  den  Grad  der  Vermuthung  hinaus  waren  diese  Ansichten  aller- 
dings nicht  gediehen.  Aber  selbst  in  dieser  vorsichtigen  Form  konnten 
sie  sich  nur  hervorwagen  auf  Grund  der  damals  allgemein  giltigen  Lehre 
von  den  Pilzen.  Und  mit  dieser  müssen  wir  uns  zunächst  bekannt 
machen. 

§.  844.  Vor  Allem  wurden  die  Pilze  (Fungi)  strenge  gesondert 
und  als  radical  verschieden  hingestellt  von  den  Algen  (Algae). 

Die  Pilze  unterscheiden-  sich  von  den  Algen  durch  den  Mangel  an 
Chlorophyll.  Vermöge  dieser  Eigenschaft  sind  sie  nicht  im  Stande  die 
zu  ihrer  Vegetation  nothwendigen  Bestandtheile  aus  unorganischem  Roh- 
material aufzunehmen,  d.  i.  zu  assimiliren,  sondern  können  sie  nur  vor- 
bereitete organische  Substanz  in  sich  aufnehmen.  Demnach  sind  sie  in 
ihrem  Leben  auf  andere  organische  Substanzen  angewiesen. 

Eine  Gruppe  derselben  findet  sich  vorwiegend  auf  todten,  sich  zer- 
setzenden organischen  Substanzen,  man  nennt  sie  Fäulnissbewohner 
—  Saprophyten. 

Eine  zweite  Gruppe  findet  ihre  Nahrung  auf  lebenden  Organismen, 
Thieren  oder  Pflanzen  —  es  sind  die  Schmarotzer,  Parasitae. 

Morphologisch  bestehen  die  Pilze  aus  chlorophyllfreien  Zellfäden, 
Mycelfäden  (Hyphen),  welche  einfach  oder  verzweigt,  oft  vielfach  unter 
einander  verschlungen  oder  verschmolzen,  die  Hauptmasse  des  sogenann- 
ten vegetativen  Theiles  des  Pilzes ;  den  Thallus  oder  das  Mycelium 
darstellen. 

Nebe,n  diesem  vegetativen  Theile  ist  an  den  Pilzen  zu  unterscheiden 
der  fructificir  ende  Theil,  der  in  sehr  verschiedener  Gestalt  sich  prä- 
sentirt  und  das  wesentlichste  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  den  ein- 
zelnen Pilzarten  abgibt. 

Da,  wie  schon  angedeutet,  die  Parasiten  der  menschlichen  Haut 
schon  Anfangs  der  Fünfziger-Jahre  mit  den  gemeinen  Schimmelpilzen  in 
Beziehung  gebracht  wurden,  überdies  dieselben  in  der  Folge  noch  in 
anderem  Sinne  zu  hober  Bedeutung  in  der  Mykologie  gelangt  sind ,  so 


1)  Botanical  Transact.  Edinb.  1850. 

2)  Med.  Jahrb.  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte.  10.  Jahrg.  1854.  2  B.  pag.  14  et  sequ. 
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wollen  wir  zur  Erörterung  der  morphologischen  Verhältnisse  den  gemei- 
nen Schimmelpilz,  Penicillium  crustaceum  Fries,  hier  als  Beispiel  vor- 
führen.   (Siehe  Fig.  8.) 

Von  dem  horizontalen,  vielfach  verzweigten  Mycellager  (a)  erhebt 
sich  ein  Zweig  senkrecht,  der  zur  Fruchthyphe  wird.  Er  theilt  sich  bei  c 
in  zwei  Zweige,  deren  jeder  bei  d  zwei  Basidien  bildet.  Auf  diesen  ent- 
stehen je  drei  conische  Sterigmen  {e)  und  von  diesem  schnüren  sich  perl- 
schnurartig an  einander  gereiht  rundliche  Zellen,  Sporen  genannt  ab  (f). 

Fig.  8. 


h 


Fiff  8  Penicilliam  crustac.  Fries;  a.  Fruchthyphe,  aus  dem  Mycellager  e.  senk- 
recht aufsteigend;  b.  Basidien,  c.  Sterigmen,  d.  fruchtreife  Conidien  in  Abschnurung 

begriffen. 

Das  ganze  beschriebene  Gebilde,  die  Basidien,  Sterigmen  und  Sporen- 
ketten werden  nach  der  gangbaren  Vorstellung  als  Fructificationsorgan 
angesprochen,  die  einzelnen  Sporenzellen  aber  gewissermassen  als  t  rucht 
oder  Samen.  Denn  die  einzelnen  Sporenzellen  lösen  sich  ab  und  wach- 
sen auf  entsprechendem  Boden  wieder  zu  Mycelrasen  aus ,  von  welchem 
wieder  die  gleichen  pinselförmigen  Gebilde  auswachsen  können.  Da  nun 
das  ganze  Gebilde  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Pinsel  darbietet,  so  er- 
hielt der  in  solcher  Gestalt  fructificirende  Pilz  den  Gattungsnamen  Peni- 
cillium glaucum  Link,  (Penic.  crustac.  Fries).        ^     ^  .  .  , . 

Nebstdem  wusste  man  aber  auch,  dass  die  beschriebene  Frucht- 
bildung nicht  die  einzige  Form  sei,  unter  welcher  der  Pilz  wachsen,  ge- 
deihen,  sich  vermehren  und  ausbreiten  könne.  Man  wusste,  dass  die 
Mycelfäden  des  Thallus  selbst  einzelne  und  zahlreiche  kugelige  Sprossen 
treiben  können,  welche  als  rundliche  Zellen  abfallen  und  wieder  zu  l^ä- 
den  auswachsen  u.  s.  fort.  Diese  Art  der  Propagation  durch  sogenannte 
Conidien  galt  jedoch  als  die  interimistische,  nur  durch  die  ungünstigen 
Verhältnisse  des  Nährbodens,  der  Temperatur,  des  Feuchtigkeitsgrades, 
des  Mediums  etc.  gegebene.  Sobald  die  Vegetations  -  Bedingungen  gün- 
stigere wurden,  mussten  sich  die  pinselförmigen  Fructihcationsorgane 
bilden     Diese  allein  stellten  den  systemmässigen  Abschluss  der  ve- 
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getation  für  diese  Pilzspecies  dar,  und  zugleich  ihr  charakteristisches 

Aehniiches  galt  auch  für  die  anderen  Schimmelpilze,  Aspergillus, 
Mucor  u.  8.  f. 

8  845  Bezüglich  der  Systcmisirung  der  Parasiten  des  Favus,  des 
Hernes  tonsurans  etc.  bestand  nun  die  raissliche  Thatsache,  dass  man  an 
ihnen  niemals  eine  als  Fructificationsform  anzusprechende 
Bildung  wahrnahm.  Stets  sah  man  nur  Vermehrung  durch  bpros- 
sung,  durch  Conidiea- Bildung. 

Mit  der  oben  von  Hebra  ausgesprochenen  Vermuthung  von  derZ-u- 
sammengehörigkeit  des  Favus  und  Herpes  tonsurans  und  ihrer  Beziehung 
zu  den  Schimmelpilzen  war  nun  ein  neuer  Weg  für  das  Studium  der 
parasitären  Hautkrankheiten  vorgezeichnet.  Es  galt  von  da  ab  zunächst 
das  Wesen  der  frei  in  der  Natur  vorkommenden  Schimmelpilze  und 
ihren  directen  Einfluss  auf  die  menschliche  Haut  zu  studiren  und  umge- 
kehrt die  naturgeschichtliche  Beziehung  der  bei  den  Hautkrankheiten  vor- 
findlichen  Pilzformen  zu  den  bekannten  Schimmelformen  klarzulegen,  — 
zunächst  allerdings  diese  supponirte  Beziehung  erst  aufzufinden. 

Es  würde  nur  von  Nachtheil  sein  für  das  Verständniss  dieser  so 
sehr  complicirten  Angelegenheit,  wollte  ich  an  dieser  Stelle  auf  alle  De- 
tails der  Studien  und  Experimente  eingehen,  welche  zum  Behufe  der 
Lösung  dieser  Verhältnisse  seither  angestrengt  wurden;  oder  wenn  ich 
gar  noch  alle  klinischen  Momente  gegen  einander  abwägen  wollte,  welche 
für  und  gegen  die  vermuthete  Identität  des  Favus  und  Herpes  tonsurans 
geltend  gemacht  werden. 

Hier  handelt  es  sich  nur  um  die  Würdigung  der  um  die  botanische 
Stellung  der  Dermatophyten  gemachten  Bestrebungen. 

In  dieser  Beziehung  aber  wird  die  fojgende  Darstellung  lehren,  dass 
die  ursprünglich  so  enge  gezogene  Frage  durch-  die  fortschreitende  Ent- 
wicklung der  wissenschaftlichen  Thatsachen  so  sehr  aus  dem  Speciellen 
zum  Allgemeinen  sich  erweitert  hat,  dass  auch  jene  nur  in  diesem  ihre 
Beantwortung  finden  kann. 

Deshalb  möge  es  genügen,  an  dieser  Stelle  bloss  die  Haupt-Resultate 
der  einschlägigen  Studien  vorzuführen. 

Indem  ich  die  Details  derselben  im  speciellen  Theile  vorzubringen 
mir  vorbehalte,  will  ich  dem  Leser  zugleich  Gelegenheit  geben,  selber 
seine  Schlussfolgerungen  zu  machen  —  mögen  diese  dann  mit  den  mei- 
nigen übereinstimmen  oder  nicht. 

Einige  Zeit  nun  schien  es,  als  sollten  die  bezüglichen  Bestrebungen 
von  Erfolg  gekrönt  werden.  Neben  vielen  negativen  Erfolgen  (Köb- 
n  e  r)  ^)  waren  auch  einzelne  positive  zu  verzeichnen ,  nach  welchen  es 
angeblich  gelungen  war,  durch  Aussaat  von  Schimmelpilzen  (Penicillium) 
auf  die  Haut  Herpes  tonsurans -ähnliche  Kreise  hervorzurufen  (Pick)  2); 
es  war  gelungen  durch  Favus  -  Aussaat  Herpes  tonsurans  -  Form  zu  erzie- 
len (Pick,  Köhner,  l.  c.  Peyritsch)  ;  weiters  nach  Ueberimpfung 
von  Herpes  tonsurans,  „mikroskopische  Scutula"  (Pick)  zu  erzielen,  und 


1)  Köbner,  klinische  und  experimentelle  Mittheilungen  aus  der  Dermatologie 
und  Syphilodologie.  Erlangen  1864. 

2)  Pick,  Untersuchungen  Uber  die  pflanzliehen  Hautparasiten,  in  den  Schriften 
der  k.  k.  bot.  Gesellschaft.  ,Wien  1865. 

3)  Peyritsch,  Beitrag  zurKenntniss  des  Favus.  Wiener  med.  Jahrb.  1869.  2. H. 
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endlich  wurde  auch  augegeben,  dass  es  sogar  gelungen  sei,  aus  Pavus- 
Pilz  den  gemeinen  Schimmelpilz  zu  zUchten. 

Die  klinische  Beobachtung  und  die  Ergebnisse  des  Experimentes 
stimmten  also  scheinbar  so  weit  mit  einander  überein,  dass  der  Grund- 
gedanke, wie  er  von  Hebra  seinerzeit  geäussert,  von  Lowe*)  später 
axiomatisch  hingestellt  wurde,  immerhin  sehr  plausibel  erscheinen  mochte; 
.  wornach  also  der  Parasit  des  Favus  und  des  Herpes  tonsurans  —  even- 
tuell selbst  unter  einander  identisch  und  nur  differente  Vegetations-  oder 
Entwicklungsformen  desselben  Pilzes  darstellen;  ferners  die  Krankheits- 
formen  Favus  und  Herpes  tonsurans  selber  ein  identisches  üebel  wären, 
das  nach  seinem  jeweiligen  Entwicklungsgrade  einmal  in  der  Gestalt  des 
Favus,  ein  andermal  als  Herpes  tonsurans  oder  als  Combination  beider 
erscheine;  endlich,  dass  der  Pilz  dieses  HautUbels  ein  Abkömmling  eines 
vulgären  Schimmelpilzes,  wahrscheinlich  des  Penicillium  oder  des  Asper- 
gillus wäre.  ,  j  T 

Allein  bei  näherer  Betrachtung  der  erwähnten  Resultate  und  der 
Mittel  und  Wege,  auf  welchen  sie  gewonnen  worden  waren,  konnte  den- 
selben keineswegs  eine  Beweiskraft  gesprochen  werden. 

Die  so  erzielten  Herpes  -  Kreise  wurden  nicht  ohne  Weiteres  von 
Allen  mit  Herpes  tonsurans  identificirt,  sondern  vielfach  anders  gedeutet. 
Die  „mikroskopischen  Scutula"  nach  Impfung  mittels  Herpes  tonsurans 
(Pick)  können  wohl  eben  so  wenig  als  Favus  imponiren,  wie  der  von 
Favus  nicht  unterscheidbare  Grind,  welchen  Zürn  2)  nach  Aussaat  von 
Penicillium  auf  einem  Kaninchen  erzielt  haben  will. 

Was  aber  den  angeblichen  directen  Nachweis  des  genetischen  Zu- 
sammenhanges von  Favus-Pilz  mit  Schimmelpilzen  anbelangt,  so  war  es 
sehr  misslich,  dass  der  Eine  (Pick)  durch  Züchtung  des  Favus  -  Pilzes, 
Penicillium  (nebenbei  auch  Aspergillus)  hervorgehen  sah;  dass  der  An- 
dere (Lowe)  durch  Kultur  des  Achorion  nur  Aspergillus,  ein  Dritter 
(Hoff mann)  Mucor »)  neben  Penicillium  und  Aspergillus,  em  Vierter 
(Neu mann)'»)  gar  zehnerlei  unter  einander  verschiedene  Pilzformen  er- 
halten hatte,  wobei  die  Autoren  sich  gegenseitig    Verunreinigung  des 
Materiales"  vorwarfen.    Da  nun  die  aufgezählten  Fructificationsformen 
als  grundverschiedenen  Pilzspecies  angehörig  betrachtet  wurden,  so  musste 
man  um  so  mehr  auch  noch  den  weiteren  Bedenken  Raum  geben,  welche 
durch  das  vereinzelte  Gelingen  solcher  Züchtungsresultate  und  die  grosse 
Differenz  derselben  wach  gerufen  wurden  -:  man  musste  vor  der  Hand 
wohl  noch  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  der  Befund  von  Penicillium 
oder  Aspergillus  oder  Mucor  etc.  bei  Kultur  von  Favus  aut  a  priori- 
Beimengung  von  eben  diesen  Pilzen  beruhe.  .  n 

Die  Suche  nach  dem  „Fructificationsorgana"  des  Favus-,  des  Herpes 
tonsurans -Pilzes  etc.  durfte  aber  darum  nicht  aufgegeben  werden  bie 
war  gleichbedeutend  mit  dem  Forschen  nach  der  systematischen  Stellung 

Durch  den  zweifellosen  Misserfolg  aller  bisher  angeführten  zum 
,  Theile  bis  in  die  jüngste  Zeit  hineinreichenden  Versuche,  die  Identität 

n  On  the  identity  of  Achorion  Schoenleinii  and  other  vegetable  parasites  with 
Aspergillus  glaucus.  Annais  and  Magazine  of  nat.  History.  11.  ber.  .aa. 
(1857)  p  152. 

21  Hallier  in  Virchow's  Archiv.  1868.  XLTII.  p.  289.  , 

3)  Hoffmann,  Bot.  Zeitung.  Jahrg.  1867.  Nr.  31.  und  in  dess.  „Mycol.  Ber. 

Glessen  1872.  pag.  130.  .  ,    •       a„„i,    «?-  nArmat 

4)  Neumann,  Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Achorion.  Arcb.  für  Dermat. 

u.  Syph.  1871.  H.  1.  u.  H.  2. 
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des  Favus  -  und  Herpes  •-  tonsurans  -  Pilzes  unter  einander  und  mit  den 
bekannten  Schimmelpilzen  auf  experimentellem  Wege,  oder  durch  Kulturen 
nachzuweisen;  durch  dieses  Misslingen  war  keineswegs  der  Hebra'sche 
Gedanke  in  seiner  Grundlage  eftchüttert.  Im  Gegentheile.  Auf  klinischem 
Boden  ursprünglich  entstanden,  hatte  er  durch  Thatsachen  neuerliche  und 
sehr  erhebliche  Stütze  gefunden,  welche  inzwischen  auf  botanischem  Ge- 
biete mit  reformatorischer  Gewalt  aufgetreten  waren.  Diese  waren  es 
auch,  welche  den  erwähnten  Arbeiten  wesentlich  zur  Basis  gedient  hatten 
und  auch  noch  andauernd  ihren  Einfluss  auf  die  Deutung  der  parasitären 
Krankheitsvorgänge  geltend  machen.  Ich  meine  die  Entdeckung  der  so 
genannten  „Pleomorphie"  der  Pilze. 

§.  846.  Bis  zu  Anfang  der  50er  Jahre  „galt  es  als  eine  ausgemachte 
Sache,  dass  jede  Pilzspecies  nur  eine  bestimmte  Form  von  Fructitications- 
organen  entwickle  und  dass  eine  Pilzspecies  nur  eine  Form  von  Sporen 
haben  könne,  wie  eine  phanerogame  Pflanze  nur  einerlei  Samen" 

Da  trat  im  Jahre  1851  Tulasne  mit  der  Entdeckung  zuerst  auf, 
dass  eine  Pilzspecies  nicht  nur  in  einzelnen  Fällen  mehrerlei  Sporen- 
formen haben  könne,  sondern  dass  sich  zunächst  bei  einer  grossen  Pilz- 
Familie  (Pyrenomyceten)  mehrerlei  Fortpflanzungsorgane  con- 
stant  und  in  bestimmter  Succession  entwickeln.  Er  zeigte  auf 
diese  Weise,  dass  eine  Reihe  von  Gattungen,  welche  bisher  auf  Grund 
einer  einzelnen  Form  von  Sporen  aufgestellt  worden  waren,  nur  zu  einer 
Species  gehörige  Formengruppen,  Formgenera,  wie  de  Bary  sich 
ausdrückt,  sind. 

Diese  von  Tulasne  erwiesene  Pleomorphie  der  Reproductions- 
organe  wurde  bald  von  ihm  selbst  und  von  mehreren  Anderen  (Kühn, 
deBaryu.  A.J  bezüglich  mehrerer  Pilzspecies  erwiesen,  bestätigt  und 
erweitert.  Es  hat  sich  namentlich  eine  gewisse  gesetzmässige  Reihen- 
folge dieser  Pleomorphie  der  Fortpflanzungsorgane  für  verschiedene  Pilze 
herausgestellt,  in  der  Art,  dass  die  einen  eine  nothwendige  Vorstufe  für 
die  nächstfolgende  bildete  und  der  Entwicklungsgang  immer  mit  einer 
bestimmten  Form  abschloss,  um  von  da  an  wieder  mit  der  gleichen  Ent- 
wicklungsreihe zu  beginnen,  —  kurz  eine  Art  Generationswechsel. 

Als  eines  der  bekanntesten  Beispiele  von  der  Regelmässigkeit  der 
Pleomorphie  führen  wir  die  von  de  Bary  für  die  Puccinia  graminis  er- 
wiesene an.  Es  bilden  sich  zunächst  Sommersporen,  welche  zur  raschen 
Vermehrung  der  Pflanze  dienen.  Gegen  den  Herbst  entstehen  auf  dem- 
selben Mycehum  Wintersporen  (Teleutosporen).  Diese  können-  aber  nicht 
wieder  auf  Gramineen  keimen ,  sondern  nur  auf  dem  Berberizenstrauch. 
Hier  bilden  sie  den  als  Aecidium  Berberidis  früher  bekannten  Pilz.  Erst 
die  Sporen  dieses  gelangen  wieder  auf  Gramineen  zur  Keimung  und  zur 
Bildung  von  Puccinia. 

§.  847.  Mit  der  Feststellung  der  Pleomorphie  für  viele  Pilze  war 
das  gesammte  frühere  System  der  letzteren  in's  Schwanken  gerathen 
Man  musste  bei  jeder  einzelnen,  bis  dahin  als  wohlsystemisirte  Species 
f'f  ^*?°^°.^^  =^^orm  gefasstsem,  eines  Tages  zu  erfahren,  dass  diese  nur 
eme  Entwicklungs- Zwischenstute  für  einen  höheren  Pilz  und  kein  selb- 
ständiges Gattungs- Individuum  vorstelle.  Für  die  Pathologen,  sobald  sie 
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von  den  intimeren  Vorgängen  in  der  Welt  der  Botaniker  Notiz  zu  neh- 
men anfingen,  konnte  aus  den  angegebenen  Vorkommnissen  so  viel  re- 
sultiren  dass  man  schliesslich  dennoch  auch  die  bei  den  Hautmykosen 
vorfindlicheu  Pilzformen  als  Uebergangsmorphen  irgend  eines  höheren 
Schimmelpilzes  würde  demonstriren  können ,  um  so  mehr ,  als  man  ja 
auch  die  klinischen  Bilder  Favus  und  Herpes  tonsurans  in  einander  über- 
eehen  oder  wenigstens  unter  denselben  äusseren  Umständen  combmirt 
auftreten  gesehen  hatte  und,  wie  schon  frUher  erwähnt,  Einzelne  die 
höhere  Entwicklung  des  Pavus-Pilzes  zu  fructificirenden  Pilzen  constatirt 
zu  haben  vermeinten.  ,  j 

Für  die  Botaniker  jedoch  war  das  Gebiet  und  die  Grenze  der  even- 
tuellen Entdeckungen  in  der  Richtung  der  Pleomorphie  gar  nicht  mehr 
abzustecken.  Es  gelangte  auch  durch  einzelne  Forscher  zu  emer  tast 
unabsehbaren  Ausdehnung. 

8  848.  Zunächst  geschah  dies  dadurch ,  dass  eine  grosse  Reihe 
kleinster  mikroskopischer  Organismen  in  die  Patholog;ie  Uberhaupt  und 
in  die  Mykologie  im  Besonderen  einbezogen  wurde,  die  truher,  so  weit 
sie  überhaupt  Beachtung  gefunden  hatten,  von  den  Pilzen  abgesondert 

^^^^Erhrnddrsilh 'zunächst  dabei  um  mikroskopisch  kleinste  Gebilde 
deren  auffälligste  Repräsentanten  in  Fig.  9.  (a-h)  dargestellt  sind  und 
die  einzeln  ulter  den  Namen:  Micrococcus,  Bactermm  termo,  Monas  cre- 
nusculum  Sp  rillum  etc.  in  der  Litteratur  ventilirt  werden  zusammen 
E  als  Schizomyceten  (Nägeli)  ^  bezeichnet  zu  werden  pflegen, 
weil  sie  sich  durch  Spaltung  {g%11<^  =  spalten)  vermehren. 
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2.  Th.  Weimar  1874.  iai.  i.J- 
-IT^i^IITT^i^eT^izomyceten,  Verhandlungen  der  Naturforscherversammlung : 
zu  Bonn,  1875. 
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Zweitens  handelt  es  sich  um  die  eigenthümlichen  Zellen -  Gebilde, 
welche  d  e  Hefe  darstellen,  welchen  die  meisten  Bo  aniker  noch  heut 
Tu  Tage  eine  ganz  isolivte  und  in  Beziehung  zu  den  Pilzen  unvem  ttelte 
Stellung  vindiciren,  während  einige  Forscher  allerdings  ihre  Natur  und 
ihre  Stellung  zu  den  Pilzen  definiren  zu  können  glauben. 

Diese  kleinsten  Organismen  gelangten  nämlich  ^^»^  f  S'-.^^^tpiÄ 
tiffkeit  für  unser  specielles  Thema,  weil  dieselben  vielfach  einerseits  mit 
dfn^öheren  Pilzei  und  andererseits  mit  den  bei  den  Hautkrankheiten 
vorfindlichen  Pilzformen  in  entwicklungageschichthche  Beziehung  gebracht 

^^"^^Gkichzdtig  wurde  aber  das  Studium  dieser  Gebilde  und  ihrer  Be: 
deutung  dadurch  in  hohem  Maasse  erschwert,  dass  durch  eine  Unzahl 
wirklicher  oder  als  solcher  ausgegebener  neuer  Thatsachen  eine  grosse 
Zahl  man  kann  beinahe  sagen,  fast  alle  möglichen  pathologischen,  ja 
soo-ar  physiologischen  Vorgänge  des  menschlichen  Organismus ,  wie  die 
Ve*rdauung,  in  das  Bereich  der  parasitären  Krankheiten  einbezogen,  re- 
soective  als  Function  der  genannten  Organismen  ausgegeben  wurde,  in 
ähnlichem  Sinne  etwa,  wie  die  Alkohol-Gährung  als  Effect  der  Gährungs- 

pilze  dargestellt  wird.  .    ,     ,    ,    i  ht 

Man  hat  bei  Cholera,  Variola,  Vaccinia,  Erysipel,  Scharlach,  Masern, 
Typhus,  Diphtheritis,  Nephritis,  Dysenterie,  Lyssa  humana,  Embolie, 
Pyämie ,  Milzbrand  und  vielen  anderen  Processen  derartige  kleinste  Or- 
ganismen demonstrirt  und  diese  als  Contagium  oder  Contagiumträger  ftir 
jene  Processe,  diese  selbst  eo  ipso  als  contagiös  und  im  weitesten  Sinne 
als  parasitär  hingestellt,  obgleich  ihr  klinisches  Verhalten  ganz  und  gar 
nicht  durchwegs  eine  solche  Auffassung  unterstützen  konnte. 

Die  Fragen  nach  der  Bedeutung  dieser  Körperchen,  nach  ihrer  natur- 
geschichtlichen Stellung  und  ihrem  Einfluss  auf  den  (thierischen  und) 
menschlichen  Organismus  beschäftigen  nun  seit  mehr  als  einem  Decen- 
nium  die  Wissenschaft,  und  an  ihrer  Lösung  betheiligen  sich  die  Bota- 
niker und  Chemiker  fast  in  gleichem  Maasse  wie  die  Pathologen.  Sie 
sind  auch  ganz  oder  zum  Theile,  Vielfach  und  in  der  widersprechendsten 
Weise  beantwortet  worden. 

Am  meisten  abgerundet  in  der  Form  ist  unstreitig  jene  Lösung  der 
Frage,  welche  Ha  Iii  er  gegeben  hat  i).  Seine  Anschauungen,  die  er 
mit  fast  dogmatischer  Sicherheit  vorgetragen  hat,  haben  durch  eine 
Reihe  von  Jahren  einen  grossen  Theil  der  Kliniker  und  Aerzte  an  sich 
gefesselt. 

Obgleich  die  exacte  Wissenschaft  denselben  im  Grossen  und  Ganzen 
jeglichen  Werth  abspricht,  so  müssen  wir  dieselbe  doch  in  ihren  Grund- 
zügen hier  vorführen,  weil  sie  viele  Anhänger  unter  den  Pathologen  ge- 
zählt hat,  und  zum  Theile  noch  zählt 

§.  849.  Hallier  hat  auf  Grund  der  von  ihm  studirten  Entwick- 
lungsgeschichte demonstrirt,  dass  jene  bei  krankhaften  Processen  vor- 


1)  Hallier,  Die  pflanzlichen  Parasiten,  Leipzig  1866;  Gährungserscheinungen, 
Leipzig  1867;  Parasitologische  Untersuchungen,  Leipzig  1868,  und  Zeitschrift 
für  Parasitenkunde  dess.  Autors,  Jena  1869  —  1873  und  1875. 

2)  Eine  ausführliche  Darstellung  hierüber  findet  sich  in  meinem  Vortrage :  „Ueber 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  ätiologischen  Beziehung  kleinster 
Organismen  (Micrococcus)  zu  den  Infectionskrankheiten.  Wien,  Braumüller, 
1874.  (Sep. -Abdruck  aus  der  Vierteljahrschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis, 
1874.  l.) 
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fiüdlichen  Organismen,  welche  als  Monas  crepusculum,  Bacterium  termo, 
Vibrio,  Bacterium,  Bactcridium,  Spirillura,  Torula,  Leptothrix,  Mikrozy- 
men  etc.  bisher  angeführt  worden  sind;  l'erners  die  verschiedeneu  Hefe- 
formen, als  Oidium,  Saccharomykes ,  Hormyscium;  und  endlich  die  be- 
kannten Schimmelformen  des  gemeinen  Penicillium,  Aspergillus  u.  s. 
keine  je  besondere  Pflanzenarten  darstellen,  sondern  nur  Morphen,  Vege- 
tationsformen je  eines  bestimmten  Pilzes,  wobei  aus  den  niedrigsten  For- 
men wieder  die  fructificircnde  Stammform  hervorgehen  kann. 

Aus  den  Pilzen  gehen  nämlich,  nach  der  Darstellung  Hallier's, 
unter  bestimmten  Verhältnissen  ganz  bestimmte  und  unter  einander  ver- 
schiedene Vegetationsformen,  Morphen,  hervor,  je  nachdem  dieselben  frei 
an  der  Luft  vegetiren  —  Aerophyten;  oder  sie  halb  in  Flüssigkeit 
untergetaucht  von  der  Luft  mehr  abgesperrt  sind  —  H albanaerophy- 
ten;  oder  dieselben  ganz  untergetaucht  sind  —  Anaerophyten. 

Taucht  man  eine  Zelle,  eine  Spore,  eine  Conidie  eines  Pilzes,  z.  B, 
von  Penicillium  in  eine  für  ihr  Leben  nicht  schädliche  "Flüssigkeit,  sodass 
sie  von  der  Luft  abgesperrt  und  damit  ein  Anaerophyt  wird,  so  wächst 
sie  nicht  in  der  Weise  fort,  wie  sie  dies  an  ihrem  Luftstande  zu  thun 
pflegt,  sondern  die  Zelle  quillt  auf,  ihr  Protoplasma,  ihr  Kern  theilt  -sich 
vielmal,  es  entstehen  eine  Menge  kleiner  runder  Körperchen.  Die  Spore 
platzt  endlich  und  entleert  den  Körncheninhalt.  Diese  Körnchen  nennt 
Hallier  Micrococcus,  Kernhefezellen. 

Diese  Micrococcus-Zellen  schwärmen  eine  Zeit  lang,  dann,  zur  Ruhe 
gekommen,  wachsen  sie  heran  und  vermehren  sie  sich  durch  fortgesetzte 
Theilung  —  Schizomyceten;  setzen  sich  zu  Bisquit-  und  Ketten- 
formen an  —  Leptothrix;  oder  hüllen  sich  in  eine  von  ihnen  ausge- 
schiedene Glia- Masse  —  Zooglea,  Cohn;  oder  die  einzelnen  Micro> 
cocci  wachsen  zu  stäbchenförmigen  Gebilden  heran  —  Bacterium. 

Diese  Formen  können,  wenn  sie  in  einer  gährungsfähigen  Flüssig- 
keit sich  befinden,  zu  echter  Hefe  (ünterhefe)  werden,  das  ist  einer 
einzelligen  Pilzmorphe,  entweder  zu  Kernhefe  —  Micrococcus,  oder 
Sprosshefe  —  Cryptococcus ,  oder  Gliederhefe  —  Arthrococcus. 

Werden  die  Letzteren  (wie  bei  rascher  Gährung  durch  die  sich  ent- 
wickelnden Gase)  an  die  Oberfläche  getragen,  so  dass  sie  zum  Theile 
der  Luft  ausgesetzt  sind (0))erhefe)  —  Halbanaerophy ten,  so  reihen 
sie  sich  zu  Oidium  formen  an,  Torula,  Hormiscium,  bäumchenartigen 
Zellreihen  und  heissen  nun  Glieder schiramel. 

Jede  der  genannten  Hefearten,  so  wie  der  Micrococcus  geht,  wenn 
sie  auf  trockenen  Boden  gelangt  und  der  Luft  ausgesetzt  ist,  in  eine 
echte  aerophytische  Pilzform  —  die  Stammform  über. 

Dieser  Micrococcus  und  dessen  anaerophytische  Formen,  Leptothrix, 
Bacterium,  Spirillum  etc.  sind  es,  welche  alle  miasmatischen,  contagiosen 
und  infectiösen  Krankheiten  hervorrufen,  indem  sie  m  dem  Sinne  wie 
Hefezellen  auf  organische  Substrate  anderer  Art,  auch  auf  die  Gewebe 
und  Säfte  des  menschlichen  Organismus,  gährend,  zersetzend,  krank- 
njachend  wirken. 

Nach  diesen  Verhältnissen  sei  es,  nach  Hallier,  auch  klar,  warum 
innerhalb  des  Körpers,  im  Blute,  in  den  Parenchymen  (wie  dies  ja  von 
vielen  Krankheiten  angegeben  wird)  etc.  nur  die  Micrococcustormen  una 
deren  Hefen  vorkommen,  denn  hier  können  nur  die  anaerophytiscüen 
Morphen  des  jeweiligen  Pilzes  gedeihen;  und  warum  in  der  Oberhaut 
des  Menschen,  bei  Favus,  Herpes  tonsurans,  Pityriasis  versicolor  etc. 
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nur  Oidiumformen  vorkommen,  weil  hier  eben  nur  die  halbanaerophy- 
tischen  Morphen  sich  entwickeln  können. 

Auf  dieser  Grundlage,  und  indem  er  behauptete  dem  jeweiligen 
Micrococcus  es  absehen  zu  können,  von  welchem  Schimmelpilz  er  ab- 
stamme, besonders  aber  aus  dem  Micrococcus  die  Stammform  ge- 
züchtet zu  haben  ~  auf  dieser  Grundlage  bestimmte  Ha  Iii  er  für  eine 
grosse  Zahl  von  contagiösen  oder  als  solche  eventuell  anzusehende  Krank- 
heitsformen den  jeweiligen  Pilz,  dessen  Micrococcus-Hefen  eben  diese 
Krankheit  hervorrufen  sollten. 

So  bestimmt  er:  Favus  kömmt  von  Penicillium,  Herpes  tonsurans 
von  üstilago  carbo  -(welche  nach  Hallier  eine  Morphe  des  Aspergillus 
ist),  Pityirasis  versicolor  ebenfalls  von  Aspergillus  (Achorionreihe), 
Schafpocken  von  Pleospora  herbarum,  Variola  von  Sporidesmium-Stem- 
phylium,  u.  s.  f.  Typhus,  Cholera,  Syphilis,  Tripper  etc.  von  je  einzelnen, 
theils  schon  bekannten,  theils  von  ihm  erst  angegebenen  Pilzarten. 

§.  850.  Diese  Darstellung  Hallier's  machte  im  Allgemeinen  einen 
ungemein  bestechenden  Eindruck  auf  die  Aerzte.  Denn  für  jede  Krank- 
heit wurde  ja  mit  aller  Bestimmtheit  und  in  wohlsystemisirter  Form  der 
betreffende  Pilz  als  greifbare  Krankheits-Ursache  demonstrirt. 

Die  nächste  Folge  der  Hallier  'sehen  Lehre  war,  dass  eine  grössere 
Zahl  von  Aerzten  den  von  ihm  eingeschlagenen  Weg  der  Forschung 
betrat.  Zum  Theile  aber  geschah  dies  mit  einer  solchen  Frivolität  in 
der  Methodik  und  kamen  solche  Ungeheuerlichkeiten  zu  Tage,  dass 
schon  diese  —  zum  grossen  Theile  unter  der  Aegide  Hallier's  er- 
schienenen Arbeiten  das  höchste  .Misstrauen  gegen  dessen  eigene  Leist- 
ungen erwecken  mussten. 

Denn  da  gab  es  schon  keine  einzige  Krankheitsform,  angefangen 
von  den  Warzen,  dem  Eczem ,  der  Prosiasis ,  Prurigo,  Pruritus  cuta- 
neus,  bis  zur  Entzündung,  Erysipel  etc.,  welche  nicht  durch  einen  Pilz 
bedingt  sein  sollte. 

Ich  habe  an  einem  anderen  Orte  ^)  des  Ausführlichen  die  wichtigen 
Bedenken  erörtert,  welche  sowohl  gegen  die  Methodik  H  a  1 1  i  e  r  's  als 
gegen  seine  ganze  Darstellungsweise  sich  geltend  machen.  Hier  sei  nur 
kurz  hervorgehoben,  dass  auch  durch  Hallier's  eigene  Darstellung 
nicht  die  Erwartungen  der  Aerzte  erfüllt  werden  ;  dass  speciell  nach 
seiner  Ausführung  es  sich  nicht  so  verhält,  dass  klinisch  streng  ge- 
trennte Krankheitsformen  auch  botanisch  streng  getrennte  Pilzarten  zur 
Quelle  haben,  z.  B.  die  eine  Krankheit  Penicillium,  die  andere  Asper- 
gillus ,  di^  dritte  üstilago  carbo.  Hallier  lehrt  im  Gegentheile ,  dass 
die  am  Menschen  bestimmbaren  Schmarotzer-Pilze  nur  vier  Arten  von 
Schimmelpilzen  angehören.  Davon  sind  zwei  (Diplosporium  fuscum  und 
Stemphylium  polymorphum)  erst  von  Hallier  als  neue  Arten  aufgestellt^), 
von  den  Botanikern  aber  nicht  agnoscirt;  die  zwei  anderen ,  Penicillium 
und  Aspergillus,  gehen  nach  seiner  Meinung  —  was  aber  die  meisten 
Botaniker  sicher  nicht  gelten  lassen  —  gelegentlich  in  einander  über^). 
So  bliebe  demnach  der  ganz  gemeine,  aber  botanisch  gar  nicht  näher 
definirbare  Schimmelpilz  allein  übrig,  von  dessen  Morphen  alle  und  die 


1)  In  meinem  oben  citirten  Vortrage  über  Micrococcus. 

2)  Hallier,  Die  pflanzl.  Parasiten  etc.  pag.  82  und  pag.  86 

3)  Hallier,  Die  pflanzl.  Parasiten  etc.  pag.  75. 
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heterogensten  contagiösen  und  infectiösen  Krankheiten  veranlasst  werden 

sollen.  „     .  ,  . 

Aber  auch  dieser  Schimmelpilz  stellt  nicht  ein  streng  praecisirtes 
Gattungs  -  Individuum  vor,  da  Hallier  sowohl  Penicillium  als  Asper- 
gillus wieder  an  einem  andern  Orte  nur  die  Bedeutung  einer  Morphe 
innerhalb  einer  grossen  Entwicklungsreihe  vindicirt,  welche  z.  B.  für 
Penicillium  lauten  soll:  Penicillium  { Acrosporenform),  Mucor  raceraosus 
Fres.  (Thecasporn),  Tilletia  caries  (anaerophytischc  Generation),  Achlya 
(Gesehlectsgeneration),  zu  welcher  noch  als- 5.  die  Arthrosporen  und  Schi- 
zosporangienform  Cladosporium  käme^). 

Was  aber  die  nicht  nur  für  die  Dermatologie,  sondern  für  die  ganze 
Lehre  von  den  Mycosen  prinzipiell  sehr  wichtige  Frage  anbelangt,  ob 
mycologisch  der  Pilz  des  Favus  identisch  mit  dem  des  Herpes  tonsurans 
sei  nachdem  klinisch  die  beiden  Prozesse  grosse  Verwandtschatt  zeigen, 
so  sind  Hallier's  Resultate  geradezu  überraschend,  aber  —  nicht  in 
dem  erwarteten  Sinne.  Nachdem  nämlich  Hallier  noch  im  Jahre  ISGG^) 
Favus  und  Herpes  tonsurans  von  einem  und  demselben  Pilze,  von  Peni- 
cillium hergeleitet  hatte,  ersteren  von  dessen  Achorion-Morphe,  letz- 
teren von  dessen  Acrosporenhefe,  hat  er  schon  ein  Jahr  später  (1867)') 
den  Pilz  des  Herpes  tonsurans  von  Aspergillus  hergeleitet,  von  welchem 
auch  der  Pilz  des  Pityriasis  versicolor  herstammen  soll,  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  Microsporon  die  Hefe  der  Oidium-Sporen  (Ustilago- 
Sporen),  das  Trichophyton  dagegen  das  Oidium  selbst  von  derMorphen 
reihe:  Aspergillus  —  Eurotium  —  Ustilago  wäre.'») 

Nun  erwarten  die  Kliniker,  dass  es  sich  allenfalls  herausstellen 
könnte,  dass  Favus  und  Herpes  tonsurans  einem  Pilze  angehören. 
Es  v^äre  vielleicht  noch  denkbar,  dass  auch  Pityriasis  versicolor  sodann 
als  Variation  der  ersteren  erschiene.  Allein,  dass  Favus  nichts  mit  Her- 
pes tonsurans  gemein  haben,  wohl  aber  letzterer  mit  Pityriasis  versico- 
lor eine  gemeinschaftliche  Quelle  haben  soll,  wie  Halber  angeblich 
auf  botanischer  Grundlage  gefunden  haben  will,  -  gegen  eine  solche 
Zumuthung  muss  sich  die  klinische  Erfahrung  auf  alle  Falle  autlehnen. 


Lehr 


8  851  Wenn  demnach  schon  vom  medicinischen  Standpunkte  die 
i^euren  Hallier's  als  von  höchst  precärem  wissenschaftlichen  ^^erthe 
erscheinen  müssen,  so  werden  sich  die  Aerzte  f^h  vorsichtiger  gegen 
dieselben  verhalten  müssen,  wenn  sie  erfahren,  dass  die  durch  Methodik 
und  Wissen  ausgezeichnetesten  Botaniker  und  Mycologen ,  wie  de  Bary, 
Hoffmann,  ßSnorden,  und  selbst  solche,  welche  m  Bezug  auf  ein- 
zelne Punkte  z  B.  gerade  die  Abstammung  der  Hefe  von  den  Pilzen 
Bail,Cfmann,lerkeley)^)mitHalli^ 

sie  alle  der  Methodik  und  den  Leistungen  H  a  1 1 1  e  r  's  gegenubei_^eme  nahezu 
vernichtende  Kritik  üben  und  seiner  Lehre  ,ede  thatsachliche  Basis,  eden 
wissenschaftlichen  Werth  geradezu  absprechen.  Es  darf    i?««  Jff 
achtet bleiben,  dass  ein  Botaniker,  wie  de  Bary,  niemals  im  Stande  war 


1)  Parasital.  Untersuchungen,  pag.  19.- 

2)  Die  pflanzl.  Parasiten,  pag.  72. 
3J  Gährungserscheinungen.  pag.  79. 

5)  Sefbst^dfesen' gegenüber  behauptet  de  Bary    dass  von  f  ^'^^«'^  P"^«" 
^  „hefeähnliche"  aber  nicht  Gährung  erregende _  Sporen  abst.«n  können 

Namentlich  kämen  solche  von  einem  ^^'^''^'^^rJ^'^d^rT      na^  182) 
aen  Namen  „Dematium  puUulans«  geben  will  (de  Bary,  1.  c.  pag.  lö/J. 
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aus  Schimmelpilzen  Gährung  erregende  Hefeformen  zu  ziehen  ;  dass  em 
Mykologe,  wie  Hoff  mann,  niemals  bei  Scharlach,  Diphtheritis,  Vaccine 
etc.  etwas  von  Organismen  finden  konnte,  was  „von  dem  Verdachte 
eine  äussere  Beimengung  zu  sein"  freigesprochen  werden  konnte;  dass 
allen  diesen  Forschern  es  nie  gelungen  ist,  aus  Pilzsporen  Micrococcus 
ausschwärmen  zu  sehen,  geschweige  denn  aus  ihnen  die  höheren  lilze 
zu  züchten,  während  Schüler  Hallier's  der  wissenschaftlich  unerhörten 
Leistung  sich  rühmen,  solches  binnen  wenigen  Stunden  —  und  sogar 
makroskopisch  zu  demonstriren ! 

§.  852.  Es  ist  nicht  unseres  Faches,  auch  hier  nicht  der  Ort  noch  ein- 
gehender die  Schwächen  und  offenkundigen  Gebrechen  der  Hallier'schen 
Lehren  zu  erörtern.  Das  Angedeutete  allein  mag  genügen,  um  den  Zwei- 
fel zu  rechtfertigen,  den  auch  wir  Pathologen  vor  der  Hand  gegen  die- 
selben hegen  müssen. 

Damit  soll  keineswegs  von  unserer  Seite  der  Möglichkeit  präjudiciirt 
werden,  dass  doch  ein  Theil,  und  vielleficht  gerade  der  uns  besonders 
interessirende  Theil  seiner  Angaben,  in  irgend  einer  Form  sich  mit  der 
Zeit  als  richtig  herausstellen  mag.  Denn  die  klinische  Thatsache  bleibt 
richtig,  dass  unter  dem  muthmasslichen  Einflüsse  von  Schimmelpilzen 
Herpes-tonsurans-Kreise  und  Favus  entstehen,  und  diese  beiden  com- 
binirt  erscheinen  können,  Die  Erklärung  dieser  Thatsache  steht  vor  der 
Hand  noch  aus. 

Und  weiters  ist,  wie  wir  später  sehen  werden,  die  neuere  Botanik 
doch  dahin  gelangt,  wenigstens  zum  Theile  den  Uebergang  von  Algen 
in  Pilzformen  zu  behaupten. 

§.  853.  So  einstimmig  und  so  beispiellos  schroff  auch  die  Opposi- 
tion der  meisten  Botaniker  gegen  die  Hallier'sche  Auffassung  von  der 
Beziehung  der  Schizomyceten  zu  den  bekannten  Hautparasiten  und  zu 
den  Schimmelpilzen  ist,  so  wenig  ndakellos  ist  doch  auch  die  Darstellung 
der  anderen  Forscher  bezüglich  der  genannten  Gebilde. 

Die  meisten  Pathologen  und  Botaniker  der  60er  Jahre  trennen  rund- 
weg die  Schizomyceten  von  den  Pilzen  und  stellen  es  entschieden  in  - 
Abrede,  dass  aus  den  letzteren  die  bekannten  niedrigen  Organismen 
hervorgehen  können, 

Als  besonders  massgebend  in  dieser  oppositionellen  Richtung  ist  vor 
Allem  Ferdinand  Cohn  anzuführen.  Seine  Arbeiten  über  die  Bacte- 
rien,  welche,  mit  einer  Publication  aus  dem  Jahre  1853  beginnend^), 
in  einer  neuerlichen  Studie  aus  den  Jahren  1872  und  1875  eine  Art 
Abschluss  gefunden  haben,  geniessen  als  die  Leistungen  exacter  For- 
schung in  der  gelehrten  Welt  ein  grosses  und  gerechtes  Ansehen. 

Bei  aller  Anerkennung  für  die  Verdienste  Hallier's,  der  „zuerst 
die  Frage  von  den  Beziehungen  der  Fermente  und  Contagien  zu  den 
Bacterien  angeregt",  und  eine  Reihe  von  Forschern  auf  dieses  Gebiet 
gelenkt  hat,  erklärt  Ferd.  Cohn  doch,  dass  „das  von  Hallier  selbst 
angesammelte  Beobachtungsmaterial  wegen  der  bekannten  Mängel  seiner 


1)  lieber  die  Entwicklungsgeschichte  mikroskopischer  Algen  und  Pilze,  Nova 
Acta  Acad.  Carol.  Leop.  nat.  cur.  XXIV.  I.  1853. 

2)  „Untersuchungen  über  Bacterien"  in  dess.  Autors :  Beiträge  zur  Biologie 
der  Pflanzen.  Breslau  1872.  2.  Heft,  pag.  127,  und  ibid.  1875.  3.  Heft, 
pag.  141. 
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Untersuchungsraethode  unbrauchbar  ist",  und  dass  „die  Hallier'sche 
Lehre  vom  Micrococcus,  wie  schon  Hoff  mann  und  de  Bary  nachge- 
wiesen, derart  mit  unrichtigen  Behauptungen  und  unkritischen  Hypothe-  . 
sen  durchwebt  sei,  dass  eine  Eruirung  seiner  wirklichen  Beobachtungen 
geradezu  unmöglich  ist". 

§.  854.  Nach  Ferd.  Cohn  sind  die  Bacterien  cblorophyllose  Zellen 
von  kugeliger,  oblonger  oder  cylindrischer,  mitunter  gedrehter  oder 
gekrümmter  Gestalt^  welche  ausschliesslich  durch  Quertheilung  sich 
vermehren,  und  entweder  isolirt  oder  in  ZcUfamilien  vegetiren. 

Sie  bilden  nach  diesem  Forscher  eine  Familie,  für  die  erden  Namen 
Schizophytae  vorschlägt.  Ganz  entschieden  stehen  dieselben 
weder  mit  den  Hefepilzen,  noch  mit  den  Schimmelpilzen 
in  genetischem  Zusammenhang.  Durch  exacte  mikroskopische 
Untersuchung,  wie  durch  „entscheidende  Resultate"  von  Experimenten 
sei  es  erwiesen,  dass  niemals  eine  Entwicklung  von  Bacterien  zu  My- 
celpilzen  stattfinde.  Endlich  ist  Ferd.  Cohn  trotz  aller  sich  aufthürmen- 
den  diesbezüglichen  Schwierigkeiten  'zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
sich  die  so  formenreichen  Bacterien  in  eben  so  gute  und  distincte  Arten 
gliedern  lassen,  wie  andere  niedere  Pflanzen  und  Thiere.  Demgemäss 
theilt  er  dieselben  auch  in  4  Tribus  (Sphaerobacteria,  Microbacteria, 
Desmobacteria  und  Spirobacteria).  Die  in  diese  4  Tribus  eingereihten 
Bacterienformen  werden  als  strenge  gesonderte  Arten  und  Species  hm- 
gestellt  und  beschrieben.  ttt-  i  •  i 

Unter  diesen  sind  für  die  pathologischen  Vorgänge  von  Wichügkeit 
die  zy mögen en,  d.  i.  Fermente  erregenden  und  die  pathogenen, 
d.  i.  die  bei  verschiedenen  Krankheiten  vorkommenden  Kugelbacterien. 
Beide  Arten  werden  ohne  weiters  auch  als  Ursachen  der  genannten  Pro- 
cesse,  jene  der  Gährung ,  diese  als  Contagien  der  Krankheitsvorgänge 

hingestellt.  ^^befangene  Prüfung  lehrt,  dass  diese  Unterscheidung 
nicht  auf  Grund  vegetativer  oder  morphologischer  Differential-Eigenschat- 
ten  der  betreffenden  Organismen  durchgeführt  wird,  sondern  aut  Grund 
ihrer  supponirten  differenten  so  zusagen  „physiologischen  Function  . 
Weil  die  Einen  bei  Diphtheritis ,  die  Anderen  bei  Variola  gefunden 
wurden,  deshalb  sind  jene  die  Contagien  der  Diphteritis,  diese  der  Va- 
riola, etc.,  und  Beide  als  Contagien  anzusehen,  und  unter  einander 
different,  weil  Diphteritis  und  Variola  etc.  untereinander  eben  diäerente 
Proc6SS6  sind. 

Dass  Fei- d  Cohn  wesentlich  durch  die  Verschiedenheit  der  patho- 
logischen Fundorte  dieser  Gebilde  sich  veranlasst  hat,  diese  letzteren 
entsprechend  zu  specificiren,  gesteht  er  ja  ziemlich  deutlich  zu.  Denn 
derselbe  erklärt :  „die  in  verschiedenen  Contagien  auftretenden  Bacterien 
stimmen  in  ihrer  Form  bald  mit  denen  der  Harn-  oder  Buttersauregahr- 
ung,  bald  mit  denen  der  Pigmente  (d.  i.  Pigmentbacterien)  vollkommen 
überein"  und  weiters,  dass  es  noch  nicht  an  der  Zeit  sei,  aut  die  1^ rage 
eine  abschliessende  Entscheidung  zu  geben,  ob  nicht  dcnnocii  ein  und 
derselbe  Bacterienkeim ,  je  nach  dem  verschiedene  Substrate,  einmal  aiiva- 
lische,  das  anderemal  sauere,  Alkohol-  oder  Fäulniss-Gähruug ,  Milzbrand 
oder  Diphtherie  erzeugen  könne ,  wenn  er  auch  selber  vorläufig  dies 
nicht  für  „wahrscheinlich"  halte.  P-,-K,.nr,o- 

Fügen  wir  noch  hiezu,  dass  das  Verhältmss  der  Hefe  zui  Gahi  mg 
und  Fäulniss  überhaupt  heut  zu  Tage  noch  nicht  vollständig  klargelegt 
ist;  dass  nach  zahlreichen  neueren  Untersuchungen  die  ProUteration  der 
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Hefezellen  und  der  Schizorayceten  ziemlich  unabhängig  von  Fäulniss  und 
Gährung  stattfinden  kann  ;  terners  dass  die  Vorgänge  bei  den  zymoti- 
schen  Krankheiten  vielleicht  eine  Analogie,  aber  gewiss  keine  Identität 
mit  Fäulniss  und  Fermentation  erkennen  lassen;  endlich,  dass  aie  ße- 
funde  von  Mikroorganismen  bei  den  zymotischen  Krankheiten ,  so  weit 
^ie  überhaupt  nicht  irrthümliche  sind  oder  sein  mögen  noch  lange  nicnt 
lehren,  dass  diese  Organismen  auch  wirklich  das  Contagmm  reprasen- 
tircn;  bedenken  wir  dies  Alles,  so  werden  wir  wohl  genöthigt  sein  vor  der 
Hand  auch  nach  der  Specificitäts-Lehre  Ferd.  Cohn's  anzunehmen,  dass 
erstens,  der  Antheil  der  fraglichen  Schizophyten  an  den  ,contagiosen 
Krankheiten  noch  nicht,  erwiesen  ist ;  un4  dass  zweitens  ebensowenig  er- 
wiesen ist,  ob  diese  Gebilde  mit  den  höheren  Pilzen  genetisch  zusam- 
menhängen, oder  eine  oder  verschiedene,  getrennte  Pflanzenarten  vorstellen. 

Die  Unbestimmtheit  dieser  Verhältnisse  wird  aber  noch  grösser  er- 
scheinen,  wenn  man  nicht  übersieht,  dass  eine  grössere  Zahl  von  For- 
schern alle  die  genannten  Gebilde  zwar  von  den  höheren  Pilzen  trennt, 
aber  doch  wieder  ineinander  übergehen  lässt  (Klebs,  Billroth); 
dass  Andere  eine  Parthie  derselben  als  kleinste  Thierchen  abtrennt 
(Rindfleisch);  noch  Andere  sie  sogar  als  thierische  Zellen,  aus  dem 
Gewebe  des  menschlichen  Körpers  selbst  hervorgehen  lässt  (wie  Karsten). 

§.  855.  Wir  haben  demnach  als  Resultat  der  bisherigen  Betrachtung 
für  unseren  Hauptzweck  nur  zweierlei  gewonnen:  nach  Hallier  stam- 
men die  Pilze  der  parasitären  Dermatosen  von  den  Schimmelpilzen  ab 
und  hängen  sie  auch  mit  Hefe  und  mit  den  Schizomyceten  zusammen. 
Diese  Lehre  wird  aber  von  den  als  exacte  Forscher  bewährtesten  Bota- 
nikern als  vollständig  unrichtig  erklärt  und  sie  entspricht  auch  in  ihrer 
dermaligen  Form  nicht  den  Anforderungen  der  Pathologie.  Nach  Ferd. 
Cohn  und  einer  Gruppe  anderer  Forscher  sind  die  Schizomyceten  zum 
Theile  Krankheitserreger,  hängen  sie  weder  mit  Hefe,  noch  mit  den 
Schimmelpilzen,  demnach  auch  nicht  mit  den  schon  bekannten  Derma- 
thophyten  zusammen,  und  entspreche  jeder  Krankheitsform  ein  eigener 
Mikrophyt.  Allein  -  unbeschadet  der  Exactheit  der  einzelnen  That- 
sachen,  sind  der  Lücken  und  Hypothesen  auch  hier  noch  so  viele,  dass 
auch  mit  Ferd.  Cohn's  Darstellung  die  die  Parasiten  betreffenden  Fra- 
gen weder  in  botanischer,  noch  pathologischer  Beziehung  entschieden 
sind. 


§.  856.  In  neuester  Zeit  scheint  wieder  in  der  Mycologie  ein  be- 
deutsamer Umschwung  nach  einer  kaum  geahnten  Richtung  und  nach 
einem  nicht  absehbaren  Endziele  eingetreten  zu  sein,  —  eine  Wandlung, 
welcher  zunächst  schon  Sachs  in  seinem  Lehrbuch  der  Botanik  voll- 
ständig folgt.  Und  ich  weiss  nicht,  inwieferne  nicht  Hallier's  Vorstell- 
ungen von  einer  sehr  weit  hinausgreifenden  Pleomorphie  der  Pilze  doch 
in  gewissem  Sinne  und  unter  einer  exacteren  Form  eine  neuerliche  Stütze 
finden  mag. 


1)  Sehr  hervorragende  Botaniker  können  ihre  Zweifel  darüber  nicht  unter- 
drücken, inwieferne  nicht  von  den  Pathologen  vielfach  in  dieser  Beziehung 
Irrungen  stattgefunden  haben,  ja  vielfach  „Zerfällungsproducte  organisirter 
Körper  und  sogar  krystallinische  Niederschläge  unorganischer  Natur"  für 
Bacterien  ausgegeben  worden  seien  (Sachs,  Lehrb.  der  Botanik.  Leipzig 
1874.  pag.  253,  Anm.  3). 
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Bekanntlich  vermehren  sich  die  Thallophyten  durch  ßrutzellcn 
oder  Gonidien.  Diese  entstehen  von  den  Thallusfäden  durch  einfache 
Abschnürung  oder  von  besonders  aus  den  Hyphen  gebildeten  Trägern 
(Basidien,  Sterigmen,  wie  bei  Penicillium). 

Ausserdem  kommt  aber  bei  den  allermeisten  Thallophyten  eine  ge-  ' 
schlechtiiche  Fortpflanzung  vor,  der  gegenüber  die  obengenannte  als 
ungeschlechtliche  bezeichnet  werden  muss. 

Der  Grundvorgang  bei  der  gescblechtlichen  Fortpflanzung  besteht 
darin,  dass  zwei  wesentlich  difi'erente  Zellen,  eine  weibliche  (Oogo- 
nium,  Oosphaere,  Carpogonium)  und  eine  männliche  Zelle  (Antheri- 
dium ,  Pollinodium)  sich  miteinander  vereinen  und  zu  einem  Fruchlorgan 
bilden,  wie  dies  bei  den  Phanerogamen  der  Fall  ist.  Aus  diesem  gehen 
die  eigentlichen  Sporen,  Fruchtzellen  hervor. 

Die  Propagationszellen  der  ersten  Art,  die  auf  unsexuellem  Wege 
entstehen,  wären  demnach  nicht  Sporen,  sondern  Gonidien. 

In  dieser  Beziehung  nun  äussert  sich  Sachs  folgendermassen : 
„In  vielen  Fällen ,  besonders  bei  vielen  Pilzen ,  findet  die  Regenera- 
tion fast  ausschliesslich  durch  solche  Brutzellen  (Gonidien)  statt,  wäh- 
rend nur  unter  ganz  besonders  günstigen  Umständen  der  normale  Ab- 
schluss  der  Entwicklung  durch  Sexualorgane  und  wirkliche  Fruchtbildung 
erreicht  wird;  daher  kommt  es,  dass  von  vielen  Thallophyten  die 
Sexualorgane  noch  gar  nicht  bekannt  sind,  während  ihre  Brutzellen 
allenthalben  angetroffen  werden.  Es  ist  daher  auch  immer  eine  sehr 
missliche  Sache  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  ;der  Wissenschaft  von 
einem  Thallophyten  zu  behaupten ,  er  bilde  überhaupt  keine  Geschlechts- 
organe, da  selbst  bei  den  gemeinsten  Schimmelpilzen  und  manchen  Al- 
gen, deren  Brutzellen  längst  bekannt  sind,  erst  in  neuester  Zeit  die 
Geschlechtsorgane  und  der  daraus  hervorgehende  Generationswechsel 
entdeckt  worden  sind".  . 

Das  Letztere  bezieht  sich  auch  besonders  auf  den  gememen  Schim- 
melpilz, Penicillium.  Da,  wie  früher  schon  erwähnt,  gerade  dieser 
Schimmelpilz  von  verschiedenen  Seiten,  einmal  auf  Grund  klinischer 
Beobachtung,  ein  andermal  der  vermeintlichen  Ergebnisse  von  sogenann- 
ten Kulturen,  mit  den  bei  Favus,  Herpes  tonsurans  etc.  vorfindlichen 
Pilzen  in  genetische  Beziehung  gebracht  worden  ist ;  so  ist  es  für  uns 
besonders  wichtig  zu  erfahren,  dass  die  Pinselform  des  Penicillium, 
welche  bisher  als  charakteristisches  Fruchtorgan  dieses  Pilzes  gegolten 
hat,  dies  eben  nicht  in  absolutem  Sinne  ist. 

Wie  nämlich  Brefeld  gezeigt  hat,  bildet  die  bekannte  Pinseltorm 
nur  den  ersten  Entwicklungsabschnitt  im  Leben  dieses  Pilzes.  Das  My- 
celium  bildet  auf  besonderen,  aufrechten  Hyphen,  von  denen  Basidien 
und  Sterigmen  entsprossen,  reihenförmig  sich  abschnürende  Gonidien 
(Pinsel).  Wird  jedoch  die  übermässige  Entwicklung  dieser  Brutzellen 
durch  Luftabschiuss  gehindert,  so  entstehen  an  dem  lippig  vegetirenden 
Mycelium  Geschlechtsorgane.  Diese  stimmen  mit  den  von  de  Bary 
bei  Eurotium  demonstrirten  wesentlich  überein  und  bestehen  aus  einem 
weiblichen,  schraubenförmigen  Ascogon,  und  einem  männlichen 
Pollinodium.  Aus  dem  befruchteten  Ascogon  entsteht  em  eigenthüm- 
licher  Körper,  nämlich  ein  e  kleine  Trüffel.  In  dieser  Geschlechts- 
generation ist  also  das  typische  Ende  der  Entwicklung  für  den  ge- 
meinen Schimmelpilz  zu  sehen.  n  u  •  r,..  m  „„ 
Wenn  demnach  unter  gewissen  Umständen,  z.  B.  bei  Z-ücutung, 
Gebilde  mit  pinselförmig  stehenden  Gonidien  gesehen  werden,  so  kann 
dies  entweder  eine  Beimengung  von  Penicillium  vorstellen,  oder,  wenn 
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aus  dem  reinen  "Culturobjecte  hervorgewachsen,  doch  noch  ein  anderer  Pilz 
sein  als  Penicillium.  Denn  es  ist  bekannt,  dass  verschiedene  Pilze  unter 
Umständen  in  Pinselform  Conidicn  abschnüren  können,  womit  jedocü 
für  seine  Speeles  nichts  Charakteristisches  gegeben  ist,  ebensowenig, 
wie  in  der  einfachen  unmittelbaren  Conidien-AbschnUrung  von  den  My- 
celfäden  etwas  für  irgend  eine  Speeles  Charakteristisches  gelegen  ist. 
Erst  die  Geschlechts -Fructification  bestimmt  die  Art. 

Nach  der  Darstellung  von  Sachs  kann  man  heute  von  den  Ihallo- 
phyten  nur  zwei  Classen  unterscheiden,  die  Algen  und  die  Pilze.  Bis- 
her hat  man  alle  chlorophylhaltigen  Thallophyten  als  Algen,  alle  chlo- 
rophyllfreien als  Pilze  angesprochen. 

Diese  Unterscheidung  ist  heut'  zu  Tage  nicht  mehr  zu  halten ,  nach- 
dem die  Morphologie  und  die  Entwicklungsgeschichte  gelehrt  hat-,  dass 
die  Pilze  als  Abzweigungen  aus  verschiedenen  Algentypen  hervorge- 
gangen sind. 

Die  maassgebenden  Erwägungen  knüpfen  sich  demnach  jetzt  nur  an 
die  Frage,  ob  Uberhaupt  Sexualorgane  gebildet  werden  und 
„wie  der  Sexualact  in  den  gesammten  Entwicklungsgang  eingreift" ,  und 
es  werden  daher  neuestens  die  mit  der  Sexualität  verknüpften  Ge- 
staltungen als  leitende  Merkmale  für  die  Classification  der  Thallophyten 
gelten  müssen.  Denn  es  wird  immer  wahrscheinlicher,  dass  eine  jede 
Pilzart  in  der  Propagationsform  mittels  Gonidien  nur  eine  Intercalarform 
ihrer  Entwicklung  darstellt,  das  typische  Ende  der  letzteren  jedoch  im- 
mer in  der  sexuellen  Fructification  findet. 

§.  857.  Bezüglich  der  genaueren  Systemisirung  der  die  Hautkrank- 
heiten bedingenden  Pilze  muss  nach  diesen  neuesten  positiven  Ergebnissen 
der  Forschung  und  gegenüber  den  Mängeln  der  früheren  Darstellungsweisen 
gelten,  dass  dieselbe  insolange  unsicher  bleiben  wird,  bevor  man  nicht 
über  ihre  Entwicklung  und  speciell  ihre  Fructification,  eventuell  ihre 
geschlechtlichen  Fortpflanzungsorgane  genaue  Kenntniss  wird  er- 
langt haben. 

Bis  dahin  ist  es  wohl  einzig  correct  an  die  nackten  Befunde  sich 
zu  halten,  auf  welchen  fussend  de  Bary  im  Jahre  1866  in  einer  noch 
heute  giltigen  Weise  dermassen  sich  Uber  die  Parasiten  der  Haut 
äussert : 

„Eine  Frage ,  welche  hier  erörtert  werden  muss ,  ist  dagegen  die, 
ob  die  genannten  Pilze  (des  Favus ,  des  Herpes  tonsurans  etc.)  wirklich 
besonderen  eigentlich  parasitischen  Speeles  angehören  oder  nicht.  Was 
man  von  Organen  derselben  bis  jetzt  kennt,  sind  lediglich  Myceliumfä- 
den,  deren  Zweige  sich  zu  Reihen  oder  Ketten  keimfähiger  Sporen  ab- 
gliedern, etwa  wie  die  Zweige  des  Myceliums  von  Mucor  Mucedo,  aus 
denen  sich  die  reihenweise  verbundenen  Brutzellen  entwickeln.  Eigent- 
liche, die  Speeles  charakterisirende  Fruetificationsorgane  sind  nicht  be- 
kannt". 

„Bei  der  Häufigkeit  in  Rede  stehender  Erkrankungen  und  ihrer 
Begleiter  liegt  es  daher  nahe,  die  vollständige  Fructification  letzterer 
anderwärts,  und  zwar  in  bekannten  Pilzformen  zu  suchen." 

„Cultivirt  man  den  vom  Thierkörper  weggenommenen  Parasiten  in 
Wasser,  Zuckerlösung  u.  s.  w. ,  so  wird  die  Keimung  seiner  Sporen 
beobachtet,  und  nach  kurzer  Zeit  treten  in  der  Kultur  all ver breitete 
Schimmelformen,  wie  Penicillium  glaucum,  Aspergillus 
glaucus,  oder  Hefezellen  auf;  letztere  und  die  Mycelfäden  des  Pe- 
nicillium gleichen  mehr  oder  weniger  den  Sporen  und  dem  Mycelium 
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der  fraglichen  Parasiten ;  sie  stehen  mit  diesen  in  unmittelbarer  Berühr- 
ung, so  dass  es  scbemt,  als  entwickelten  sie  sich,  nach  Veränderung 
des  Mediums,  aus  denselben." 

„Daher  die  vorzugsweise  in  England  vertretene,  von  Tilbury 
Fox  bis  zur  Carricatur  ausgemalte  Ansicht,  Achorion,  Trichophyton  u. 
s.  w.  sind  weiter  nichts  als  brutzellenbildende  Mycelien  gewöhnlicher 
Schimmel  und  Fermentpilze,  zumal  Penicillium,  Hormiscium  cerevisiae, 
entwickelt  auf  dem  zu  ihrer  Ausbildung  irgendwie  besonders  prädispo- 
nirten  Thierkörper.  Je  nach  der  speziellen  Prädisposition  des  letzte- 
ren kann  sich  derselbe  Schimmel  entweder  zu  Achorion  oder  Tricho- 
phyton u.  s.  w.  entwickeln." 

„Wenn  man  bedenkt,  wie  ungemein  oft  Penicillium  und  Hormiscium 
cerevisiae  in  den  verschiedensten  sorgfältigst  gehaltenen  Pilzculturen  auf- 
treten, und  zwar  nachweislich  aus  ihren  allverbreiteten  Keimen  entstan- 
den; wenn  man  ferner  im  Auge  behält,  dass  ein  Fernhalten  die- 
ser Keime  von  den  in  Rede  stehenden  Kulturobjecten  ein 
Ding  der  Unmöglichkeit  ist;  und  dass  selbst  von  geübten  Myco- 
logen  Penicillium-Mycelium  mit  dem  anderer  Pilze  leicht  verwechselt 
werden  kann,  Hefezellen  mit  Sporen;  so  wird  die  obige  Meinung,  in 
der  Form,  wie  sie  bis  jetzt  von  offenbaren  Nichtmycologen  aus- 
gesprochen wurde,  im  höchsten  Grade  zweifelhaft." 

„Dass  Aspergillus,  Penicillium  glaucum  und  Hör  na.  Ce- 
revisiae selber  ganz  gewiss  keine  eigentlichen  Fructifica- 
tionsformen  von  Pilzspecies  sind,  kann  dabei  ganz  ausser  Acht 
bleiben  Jedenfalls  muss  obige  Ansicht  so  lange  für  unerwiesen  gelten, 
und  die  fraglichen  Pilze  für  eigentliche  specifische  Parasi- 
ten, als  es  nicht  experimentell  erwiesen  ist,  dass  durch  Aussaat  von 
Penicillium,  Torula  etc.  auf  geeignete  Hautflächen  unzweifelhafter  Favus, 
Herpes  tonsurans  u.  s.  f.  mit  den  charakteristischen  Pilzen,  oder  aus 
Aussaat  von  einem  der  letzteren  ein  anderer  Hautpilz  entsteht.' 

8  858.  Nachdem  in  dem  Vorhergehenden  in  grossen  Zügen,  aber 
wie  ich  glaube,  in  den  wesentlichsten  Momenten  charaktensirten  Stande 
der  heutigen  Mycologie  sind  wir  trotz  der  vielen  angeblichen  Resultate 
der  Kulturversuche  noch  weit  davon  entfernt,  die  Stellung  bezeichnen 
zu  können,  welche  die  bei  den  als  parasitär  constatirten  Dermatonosen 
vorkommenden  Pilzorganismen  zu  einander,  dann  zu  den  bchimmelpUzen 
und  endlich  in  der  reichhaltigen  Classe  der  Thallophyten  überhaupt  em- 

'^^^"wenn  demnach  einzelne  Pathologen  die  von  Hebra  ausgesprochene 
Vermuthung  von  der  Identität  des  Herpes  tonsurans  mit  Favus  zur  (jre- 
wissheit  erhoben,  oder  gar  noch  ,auf  Pityriasis  versicolor  ausgedehnt 
haben,  so  ist  als  wichtig  zu  constatiren,  dass  sie  in  diesem  Vorgehen 
heut'  zu  Tage  von  der  wissenschaftlichen  Mycologie  mcht  unterstützt 

'^^'^'^Da  aber  für  die  objective  klinische  Beobachtung  die  theilweise 
Congruenz  der  klinischen  Erscheinungen  allem  sicher  mcht  ausreicüt 
um  die  genannten  Prozesse  unter  einander  zu  identificiren,  weil  —  w  e 
im  speciellen  Theile  noch  näher  gezeigt  werden  soll,  im  Gegentheile 
sehr  bedeutende  klinische  Differenzen  zwischen  diesen  Prozessen  obwalten 
und  dieselben  thatsächlich  auch  von  allen  Pathologen  klinisch  auseinan- 
der gehalten  worden  sind,  so  folgt  ohueweiters  auch  aus  der  obigen 
Betrichtung ,  dass  wir  die  Pilzorganismen  der  pe™f  «"^^^off " 
Hand  in  dem  Sinne  als  specifische  Individuen  betrachten  müssen,  üass 
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sie  eben  individuellen  Formen  von  Hautkrankheiten  strenge  angehören 
—  und  dies  insolange,  als  ihre  Verwandtschaft  mit  anderen  Formen  nicht 
bis  zur  Evidenz  erwiesen  ist.  ,  ,  • 

Und  es  folgt  endlich,  dass  wir  vom  Standpunkte  der  Pathologie  am 
correctesten  verfahren,  wenn  wir  die  besprochenen  Pilzorganismen  nicht 
als  blosse  Zuthat,  oder  auch  selbst  als  blosses  aetiologisches  Moment 
des  Favus,  des  Herpes  tonsurans ,  sondern  zugleich  und  in  der  Morphe, 
in  welcher  sie  sich  auf  der  Haut  vorfinden,  mit  als  wesentliches 
Symptom  der  betreffenden  Krankheitsform  betrachten  und  behandeln, 
die  zum  Charakter  derselben  so  nothwendig  gehören,  wie  die  HautröthC; 
die  Schuppung  etc.,  und  mit  den  Nutritionsveränderungen  der  Haut  un- 
trennbar vereint  erst  den  Gesammtprocess  ausmachen. 

In  diesem  Sinne  auch  will  ich  die  einzelnen  Dermatomycosen  im 
Folgenden  klinisch  abhandeln. 


Die  durch  pDanzliclie  Parasiten  bedingten  Ilaiitlii'anklieiteB  — 
Dermatomycoses 

Allgemeine  Symptomatologie  der  Dermatomycosen. 

§.  859.  Die  durch  pflanzliche  Parasiten  veranlassten  Hautkrank- 
heiten —  Dermatomycosen  —  erscheinen  unter  klinisch,  makrosko- 
pisch, scharf  ausgeprägten  Bildern.  Diese  setzen  sich  zusammen  theils 
aus  den,  trotz  der  mikroskopischen  Grösse  ihrer  einzelnen  Elemente, 
vermöge  ihrer  massigen  Anhäufung  makroskopisch  erkennbaren  Pilzge- 
bilden, wie  beim  Favus,  theils,  wofern  der  Pilz  in  makroskopisch  nicht 
erkennbarer  Anhäufung  zugegen  ist,  nur  aus  jenen  Nutritionsveränder- 
ungen  und  ihren  Folgen,  welche  in  den  betroffenen  Hautgebilden  durch 
die  Gegenwart  und  die  Vegetation  des  pflanzlichen  Parasiten  bedmgt 

werden.  ,  .       •         ^  ^^ 

Diese  pathologischen  Veränderungen  erschemen  m  Gestalt  von  m 
der  Regel  circumscripten ,  herdweisen,  flecken-,  Scheiben-,  kreisförmig 
sich  präsentirenden  Auflockerungen  und  Schülferungen  oder  Verfärbungen 
der  Epidermis,  oder  von  eben  so  scharf-begreuzten  EntzUndungs-  und 
Exsudations- Erscheinungen,  als  circumscripte,  fleckenartige  oder  an- 
nuläre  Röthung,  Bläschen-  oder  selbst  Pustelbildung.  Als  weitere  fol- 
gen solcher  Vorgänge  präsentiren  sich  Degeneration  und  Verlust  der 
Haare,  der  Nägel,  Atrophie  der  betroffenen  Follikel,  und  der  Cutis  mit 
dem  Resultate  der  narbigen  Atrophie.  _    i,  •  ••  i 

Complicationen  erscheinen  nur  in  dem  Sinne,  wie  sie  bei  ortlicüer 
Entzündung  und  Exsudation  überhaupt  auftreten  können,  als  Entzundmig 
Abscedirung  von  Lymphdrüsen  und  des  subcutanen  Gewebes,  selten  Pe- 
riostitis und  Knochen-Nekrose. 

Was  von  Zurückschlagen  parasitärer  Hautkrankheiten  aut  innere 
Organe  in  früheren  Jahren  erwähnt  wurde,  oder  die  selbst  noch  bei  Bazin  J 
in  ernstem  Tone  gewürdigte  Angabe  von  tödtlichem  Ausgange  emer 
Dermatomycose,  speciell  des  Favus,  anbelangt,  so  gehört  dies  eintacn 
in  das  Bereich  nicht  sowohl  der  „Geschichte",  wie  Bazin  meint,  son- 


1)  Wir  acceptiren  gerne  den  von  Virchow  seinerzeit  (dessen  Archiv,  9.  B. 
1856  pag.  558)  gemachten  Vorschlag  für  die  Bezeichnung  der  durch  pHanz-. 
liehe  Parasiten  bedingten  Krankheiten  als:  Mycosis  mit  den  speciellen  Zu- 
sammensetzungen als  Dermatomycosis,  Onychomj'cosis  etc.  u^io^-Ton 

2)  Bazin,  die  parasitären  Hautaffectionen.  Deutsch  von  Kleiuhans.  J^>riangen 
1864,  pag.  30. 
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dem  der  „Geschichten».  Sie  beruhen  theils  auf  Unwahrheit,  theils  auf 
unrichtiger  Würdigung  der  betreffenden  Vorkommnisse. 

Anatomischer  Sitz  der  pflanzlichen  Parasiten  und  ihr 
Einfluss  auf  die  Haut. 

§.  860.  Die  in  Rede  stehenden  pflanzlichen  Parasiten  finden  sich 
uur  innerhalb  der  epidermoidalen  Gebilde  der  menschlichen  Haut,  i.  e. 
zwischen  den  Schichten  der  Epidermis  und  der  ebenfalls  zu  den  Epi- 
dermis-Bildutigen  gehörigen  Haare  und  Nägel.  Demgemäss  haben 
auch  einzelne  Autoren  (Bazin)  die  Dermatophyten  unterschieden  in 
Epidermophyten,  Trichophyten  und  ünychophyten.  Eine  solche  Unter- 
scheidung hat  weder  eine  mycologisch-botanische  Bedeutung,  weil  damit 
keineswegs  verschiedene  pflanzliche  Arten  gemeint  sein  können ,  noch  hat 
dieselbe  einen  Werth  für  die  pathologische  Differenzirung,  da  bei  ein 
und  demselben  Processe  alle  die  genannten  Epidermoidalbildungen  gleich- 
zeitig Sitz  des  Parasiten  u.  z.  eines  und  desselben  sein  können. 

Wichtig  und  wesentlich  ist  die  Thatsache,  dass  bei  den  zweifel- 
losen Dermatomycosen,  d.  i.  bei  jenen  Hautkrankheiten,  deren  parasi- 
täre Natur  von  Allen  anerkannt , wird ,  dass  man  hier,  auch  bei  jahre- 
langer Dauer  der  betrefi"enden  Mycose,  und  selbst  bei  der  Gegenwart 
intensiverer  Entzündung,  Pustel-,  Narbenbildung,  noch  niemals  das  Vor- 
dringen der  Pilzelemente  jenseits  der  Epidermisstrata  in  die  Papillar- 
schichte,  in  das  Corium,  in  die  Lymph-  oder  Blutgefässe  gesehen  oder 
behauptet  hatM;  —  ein  Umstand,  der  gegenüber  den  in  den  letzten 
Jahren  so  oft  behaupteten  mycotischen  Embolien  und  Metastasen  nicht 
genug  hervorgehoben  werden  kann. 

Der  einzige  Eff"ect,  den  die  parasitären  Pilze  hervorbringen,  ist  ein 
örtlicher  und  mechanischer.  Ihre  Elemente,  namentlich  die  Mycelien, 
drängen  die  Epidermiszellen  und  Schichten  auseinander  in  demselben 
Maasse  als  sie  in  ihrer  Vegetation  vordringen.  Dadurch  werden  einzelne 
Zellen  frühzeitig  von  der  sie  ernährenden  Grundlage,  der  Papillarschichte, 
abgehoben  und  in  ihrer  Ernährung  derart  alterirt,  dass  sie  vor  Erreich- 
ung ihres  physiologischen  Alters  trocken,  brüchig  werden,  vielleicht  ganz 
absterben.  Diese  Elemente  dienen  sicherlich  zur  Ernährung  und  Propa- 
gation  der  betreff'enden  Pilze,  doch  weiss  man  heut'  zu  Tage  keineswegs 
genau  anzugeben,  welches  die  Stoff'e  sind,  die  die  Schmarotzerpilze  aus 
lebenden  Geweben  aufnehmen  2). 

Ob  Elemente  des  Pilzes  auch  in  die  einzelnen  Epidermiszellen  selbst 
eindringen,  kann  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben.  Wahrscheinlich 
ist  dies  zuweilen  der  Fall,  wie  dies  an  einzelnen  Stellen  meiner  Fig.  11 
bei  Favus  zu  sehen.  In  der  Regel  jedoch  bemerkt  man  nur,  dass  die 
Pilzfäden  und  Sporen  zwischen  die  Epidermiszellen  sich  einschieben.  Es 
ist  ganz  der  gleiche  Fall,  wie  bei  den  auf  Pflanzen  vegetirenden  Pilzen, 
bei  welchen  die  letzteren  ebenfalls  gewöhnlich  die  zwischen  den  einzel- 


1)  Ein  derartiges  Vordringen  ist  merkwürdiger  Weise  nur  bei  solchen  Haut- 
affectionen,  z.  B.  von  Weigert  und  Lnginbühl  für  Variola  behauptet 
worden,  bei  denen  in  Bezug  auf  diese  Behauptung  eben  Alles  erst  noch  er- 
wiesen werden  muss  :  sowohl  dass  die  bei  solchen  Processen  vorgefundenen 
Elemente  Pilze  sind,  als  dass  diese  vermeintlichen  Pilze  in  das  Culisgewebe 
vorgedrungen  sind,  als  auch  endlich,  dass  diese  Elemente  die  Ursache  der 
betreffenden  Krankheiten  und  diese  parasitär  seien. 

2)  De  Bary,  1.  c.  p,  215. 
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nen  Zellen  befindlichen  Spalten  aulsuchen  i),  obgleich  unter  gewissen 
Umständen  und  bei  bestimmten  Parasiten  die  Keimschläuche  auch  in 
die  PflanzenzcUen  selbst  eindringen. 

Die  durch  die  Pilzvegetation  in  den  Epidermisstratis  unmittelbar 
veranlassten  Veränderungen,  Auflockerung,  Trübung  etc.  sind  demnach 
auch  genau  auf  das  Gebiet  der  dort  eingelagerten  Pilzmassen  beschränkt  • 
und  erscheinen  deshalb  scharf  umschrieben,  begrenzt,  in  kleineren  oder 
grosseren  Herden. 

In  weiterer  Folge  kann  aber  der  Derraatophyt  auch  Reactionser- 
scheinungen  in  der  untergelagerten  Cutis  veranlassen,  Hyperaemie  (Rö- 
thung),  Ex^udation  (Bläschen)  und  Eiterung  (Pustelnj,  ja  tiefer  rei- 
chende Entzündung  und  Abscedirung.  Diese  Folgen  bewirkt  derselbe 
jedoch  nur  in  dem  Sinne  wie  ein  eingelagerter  fremder  Körper  anderer 
Art,  wie  ein  parasitisches  Thierchen,  die  Krätzmilbe,  oder  wie  ein  leb- 
loser Körper,  ein  Splitter.  ,      .  ,      ^      r.-  n  c 

Einen  irgendwie  bemerkbaren  oder  zu  bezeichnenden  Emliuss  aut 
den  Gesammtorganismus ,  die  Constitution,  die  allgemeine  Ernährung  und 
Function  des  Körpers  üben  die  Dermatophyten  nicht  aus.  Und  es  be- 
ruhen alle  Angaben  von  dyskrasiscben  Wirkungen  der  Dermatophy- 
ten auf  unrichtiger  Deutung  vorhandener  Verhältnisse,  wenn  nicht  auf 
Willkür. 

§.  861.  Ueber  den  Verlauf  der  Dermatomycosen  ist  bei  einer  all- 
gemeinen Betrachtung  nicht  viel  zu  sagen,  da  in  dieser  Beziehung  die 
speciellen  Formen  ihre  Eigenthümlichkeiten  haben ,  .die  an  den  betrefien- 
den  Stellen  detaillirt  erörtert  werden  sollen.  Nur  so  viel  gilt  für  alle, 
dass  ihr  Verlauf  in  der  Regel  ein  chronischer  ist  und  nur  bei  emer  Form 
(Herpes  tonsurans  maculosus)  und  bei  allen  an  einzelnen  Punkten  der 
Haut  ein  acuter  oder  kurz  andauernder  sein  kann.  Unter  allen  Umstan- 
den hängt  der  Verlauf  örtlich  von  dem  Gedeihen  des  Pilzes  ab.  Dort, 
wo  dieser  in  seiner  Vegetation  behindert  wird,  oder  kern  genügendes 
Substrakt  findet,  muss  auch  der  Process  sistiren.  ^      .    ^  , 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  da  wir  durchwegs  in 
der  Lage  sind,  jene  Epidermidalschichten  zu  entfernen,  m  welchen  der 
Pilz  sich  festgesetzt  hat,  und  damit  auch  die  Krankheit  behoben  ist 
Nur  wird  diese  Leistung  dort  unter  erheblicheren  Schwierigkeiten  erreicht 
werden ,  wo  der  Pilz  in  die  Epidermisstrata  der  Follikel  und  das  Haar 
selbs^_einge^dmngen  ist^.^  Dermatomycosen  ist  bei  der  Gleichförmigkeit 
der  Ursachen  und  der  meritorischen ,  wenn  auch  mcht  formellen  Ueber- 
einstimmung  der  Krankheitssymptome  bei  allen  zu  beschreibenden  For- 
men so  ziemlich  dieselbe.    Jedenfalls  beruht  sie  auch  bei  allen  auf  dem 
gleichen,  dem  aetiologischen  Principe  und  ist  dieselbe  dahin  gerichtet 
den  Parasiten  auf  eine  zweckmässige,  und  für  das  Hautorgan  möglichst 
unschädliche  Weise  zu  entfernen,  eventuell  die  Keimungsfahigkeit  des 
Pilzes  zu  vernichten,  weil  mit  dessen  Entfernung  odei-  Vermchtung  auch 
die  anderweitigen  Krankheits-Symptome  sich  rückbilden. 

Allgemeine  Aetiologie. 

8  862.   Es  kann  sich  hier  nicht  um  die  nochmalige  Anführung  des 
für  die  Dermatomycosen  geltenden  nächsten  aetiologischen  Momentes,  aer 


1)  De  Bary,  1.  c.  p.  215. 
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Sflanzlichen  Parasiten,  handeln.  Dieser  ist  ja  schön  in  der  Bezeichnung 
er  betreifenden  Krankheitsformeu  gelegen^). 

Vielmehr  sind  die  aligemeinen  und  speciellen  Momente  hier  zu  er- 
örtern, welche  für  die  Dermatomycosen  als  nähere  oder  entferntere  Ge- 
legenhei  tsursachen  sich  geltend  raachen,  oder  als  solche  ausgegeben 
werden. 

Vor  Allem  ist  in  letzterer  Beziehung  hervorzuheben ,  dass  die  Um- 
stände, welche  der  Entwickeluug  und  dem  Gedeihen  der  bekannten 
Schimmelpilze  auf  allen  möglichen  Substraten,  wie  Obst,  Wäsche  etc. 
glinstig  sind,  also  Feuchtigkeit  und  Wärrae,  Luft-Stagnation,  „Unrein- 
lichkeit",  im  Allgemeinen  „Ruhenlassen"  der  Objecte,  dass  alle  diese 
Momente  auch  die  nachweislich  häufigste  Gelegenheit  und  die  Begünsti- 
gung für  die  Entstehung  gewisser  Dermatomycosen  abgeben.  Deshalb 
sehen  wir  sehr  häutig  Herpes  tonsurans  bei  Personen  auftreten,  welche 
in  feuchten,  dumpfen,  schlecht  gelüfteten  Wohnungen  hausen,  in  denen 
die  Untensilien,  Kleider,  Wäsche  etc.  mit  Schimmel  bedeckt  sind  und 
darnach  riechen.  Nach  dem  Aufenthalte  in  Badeorten,  nach  der  Kalt- 
wasserkur, bei  welchen  die  Kranken  theils  in  feuchten  Räuraen  wohnen 
oder  viel  verweilen,  theils  namentlich  feucht-schimmelige  Leibwäsche, 
Bademäntel,  Lacken  etc.  auf  ihre  Haut  bringen,  tragen  viele  Individuen 
Herpes  tonsurans  davon.  Unter  der  continuirlichen  Application  von  feucht- 
warmen Umschlägen  auf  Wunden  etc.  kann  man  häufig  die  Entstehung 
von  Herpes  tonsurans-ähnlichen  rothen,  schuppenden  Kreisen,  ja  auch 
Favus  beobachten,  wife  Derartiges  ja  von  Hebra  schon  im  Jahre  1854, 
und  von  mir  im  Jahre  1871  mitgetheilt  wurde^). 

Dieses  Zusammentreffen  der  Umstände  ist  zwar  für  die  schon  früher 
erwähnte  Annahme  Hebra' s  und  Anderer,  dass  die  vulgären  Schim- 
melpilze selber  auch  die  betreö"enden  Hautaff'ectionen  veranlassen,  nicht 
gerade  beweisend,  aber  doch  eine  sehr  beachtenswerthe  Stütze.  Gewiss 
aber  dürfen  wir  aus  diesen  Uraständen  den  Schluss  ziehen,  dass  diesel- 
ben Umstände,  welche  für  die  Vegetation  und  Verbreitung  der  gewöhn- 
lichen Schimmelpilze  besonders  günstig  sind,  auch  das  Gedeihen  der 
die  Hautkrankheiten  bedingenden  Pilze,  und  demnach  die  Entstehung 
der  Dermatomycosen  fördern. 

Ein  zweites  entferntes  ursächliches  Moment  für  die  Entstehung  und 
Verbreitung  der  Dermatomycosen  ist  ihre  Contagiosität.  A  priori  sind 
alle  parasitären  Hautkrankheiten  contagiös,  also  auch  die  Dermatomy- 
cosen. Für  Favus  und  Herpes  tonsurans  ist  die  Uebertragung  sowohl  ex- 
perimentell als  klinisch  vollständig  erwiesen.  Für  Pityriasis  versicolor 
fehlt  es  an  so  schlagenden  Beweisen  der  Uebertragung,  doch  hat  Köb- 
•ner  einen  Fall  von  auf  ihn  selbst  (und  auf  ein  Kaninchen)  gelungener 
Uebertragung  des  Pityriasis-Pilzes  mitgetheilts).  Sie  ist  aber  auch  für 
diese  Mycose  ohneweiters  annehmbar. 


1)  Wir  können  fughch  über  die  Anschauung  Einzelner  einfach  hinweggehen 
welche  die  bei  den  in  Rede  stehenden  Hautaöectionen  vorfindlichen  Pilzor- 
H^jri"  ""I-^'  lOJ-h.anden  zugestehen  müssen,  aber  dieselben  nicht  als 
Ursache  dieser  Aflfectionen  gelten  lassen  wollen,  wie  seinerzeit  Cazenave. 
Devergie  und  Erasni  us  Wilson,  welcher  Letztere  diesen  Standpunkt 
noch  ,n  einer  ina  Jahre  1864  erschienenen  Schrift:  „On  the  Phvtona  hologv  of 
the  skin,  and  Nosophytodermata"  vertritt.  "Je  tnjiopainoiogj  et 

2)  Archiv  für  Dermatol.  und  Syphilis  1871.  3  H 

3)  Experiment.  Mittheilungen  pag.  24. 
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Die  Uebertragung  der  genannten  Krankheitsformen  findet  auf  me- 
chanische Weise,  durch  directe  Ueberpfianzung  des  jeweiligen  Pilzes 
statt  von  einer  Ilautstelle  auf  die  andere ,  von  einem  Individuum  auf 
das  'andere,  von  gewissen  Thieren,  welche  von  den  gleichen  Mycosen 
behattet  -m  sein  pflegen,  wie  Mäuse,  Katzen,  Hunde,  Rinder,  Pferde, 
Haushuhn ,  auf  den  Menschen  und  umgekehrt.  . 

Wegen  ihrer  Contagiosität  finden  sich  die  Mycosen  nicht  selten  in 
grösserer  Zahl  vor  unter  mit  einander  verkehrenden  und  wohnenden  Per- 
sonen, in  Familien,  Erziehungsanstalten  u.  s.  w.       ^    ,  ^ 

Als  drittes  Moment,  welches  als  entferntere  Ursache  der  Dermatomy- 
cosen  geltend  gemacht  wurde,  muss  noch  erörtert  werden  die  indi- 
viduelle Disposition.  Eine  solche  ist  wiederholt  und  m  verschiede- 
nem Sinne  hervorgehoben  worden,  einmal  bezüglich  des  Hautorgans 
allein,  ein  anderesmal  bezüglich  der  Constitution.  ,  u    ri  u  ■ 

Was  das  Hautorgan  anbelangt,  so  haben  die  experimentellen  Ueber- 
tragungen  von  Favus  und  Herpes  tonsurans  gelehrt,  dass  eine  specielle 
Empfänglichkeit  der  betreffenden  Haut  gar  nicht  m  Betracht  kommt 
sondern  der  Erfolg  der  Uebertragung  hauptsächlich  von  der  Methode  und 
technischen  Fertigkeit  abhängt,  welche  dabei  in  Anwendung  kana. 

Für  die  ausserexperimentelle  Erzeugung  der  Mycosen  jedoch  und 
namentlich  für  ihr  Gedeihen  scheint  ein  Hautorgan  emen  besseren  Nähr- 
boden abzugeben,  als  das  eines  zweiten  und  dritten,  ünter  denselben 
Verhältnissen  lebenden  Individuums.  Nicht  nur  bekommen  nicht  alle  den- 
selben Schädlichkeiten  ausgesetzten  und  mit  einander  verkehrenden  Per- 
sonen dieselbe  Mycose.  Dieselbe  gedeiht  auch  nicht  bei  allen  zu  gleicher 
Ausdehnung  und^Dauer.    Bei  einzelnen  Personen  kömmt  ungleich  haufi- 

SJIs'S^ttatnS^^^^  welche,  wie  es  scheint 

nur  auf  dlzu  disponirten  HautoJganen  in  besonderem  Grade  gedeiht,  und 
da   wenn  auch  gründlich  entfernt,  gerne  wiederkehrt. 

'  Dagegen  wüsste  ich  keine  Art  allgemeiner  Constitution  oder  Dys- 
crasie  afzugebeT  welche  direct  eine  grössere  Disposition  zur  Erkrankung 
durcb  Satophyten  mit  sich  brächte.  Wenn  Bazin  anzugeben  weiss 
Ä  SropSse  mehr  Disposition  für  ^ie  Erkrankung  an  Fa^^^^^ 
diP  Svnhilis  eine  solche  für  Herpes  tonsurans  und  Peilaüa  Dieiei,  bo 
weissÄcrfL  di^se  Angaben  keine  Belege  anzuführen  abgesehen 
ITon  dass  die  Pellada  nicht  zu  den  parasitären  Krankheiten  gebort. 

Wenn  bei  mit  intensiven  Symptomen  der  Scrophulose  Drusenverei- 
terunrEeinfrassV  Marasmus  behafteten,  in  elenden  Verhaltnissen  leben- 
den  fodivXen^F^^^  ungleich  häufiger  angetj-offen  wird  als  be,  wohl- 
habenden und  gutgenährten  Individuen,  so  ist  dies  nicht  m  den  Dewei 
fenden  ZuÄdln  des  Organismus,  sondern  in  den  äuss^^^^^^^^^^^ 
(\pv  mangelhaften  körperlichen  und  äusseren  Reinlichkeit  una  rnege 
Xen   wetb"  ^^^^^        ruhige  ^Keimen  f ^^^^^^^^^^^^^^ 

Unter  allen  Umständen  nämlich,  sowohl  bei  der  expen°^^°5^j;^^ 
wie  befder  il^l  üebertraguog  der  Dermatophy^^^^^^^^^^  deren 
Haftunff  und  Proliferat bn  nothwendig,  dass  die  -übertragenen  r.ei 
Engere  Ze?t  in  Ruhe  belassen  werden.   Alles  ^as  jese  zu  stören  ^ver_ 
mal,  Waschen,  Reiben,  Kratzen,  namentlich  die  zur  Remb^^^^ 
hörigen  Manipulationen  sind  ihrem  Gedeihen  feindl  ch;  ^Ue  gegen^^^^^^^^^ 
gen  Verhältnisse,  langes  Krankenlager,  Unterlassen  der  koiperiicnen 
Reinigung  etc.  demselben  förderlich. 


XII.  Cl.   Deimatoses  parasitariae  (Kaposi). 
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Allgemeine  Diagnostik  der  Derm atomycosen. 

8  863.  Wie  bei  allen  anderen  Dermatonosen,  muss  auch  bezüglich 
der  durch  Pilze  bedingten  Hautaffectionen  die  Diagnose  zunächst  aut 
Grund  der  klinischen  Symptome  gemacht  werden.  Diese  sind  auch  m 
der  Regel  so  praegnant,  dass  ihre  alleinige  Würdigung  für  die  Diagnose 

^^°^Doch  gibt  es  Fälle  und  gewisse  Stadien  der  betreffenden  Ki-ankhei- 
ten,  in  welchen  durch  den  Nachweis  des  parasitären  Pilzes  der  Charak- 
ter 'der  Affection  mit  Einem  zur  Evidenz  sicher  gestellt  werden  kann. 

Ans  diesem  Grunde  und  um  dem  inneren  Gebote  der  wissenschatt- 
lichen  Exactheit  zu  genügen,  ist  es  in  speciellen  Fällen  und  im  Allge- 
meinen, behufs  der  Demonstration  oder  des  Selbstunterrichtes  nothwen- 
dig,  das  betreffende  parasitäre  Vegetabile  vor's  Auge  zu  führen. 

Die  Dermatophyten  liegen  nur  in  dem  auch  makroskopisch  gut 
kenntlichen  Favus-Scutulum  in  grösseren  Massen  angehäuft  vor ,  aus  wel- 
chen Partikelchen  sie  ohne  weitere  Präparation  unter  das  Mikroskop 
gelegt  und  sofort  erkannt  werden  können.  In  den  Haaren  und  den  Epi- 
dermisschichten  vorfindliche  Pilze  werden  unter  dem  Mikroskope  erst 
erkennbar,  nachdem  die  ersteren,  Haare  oder  Epidermis,  mittels  mässig 
■starker  Kali-Lösung  (1  Gramm  auf  50  Gramms)  oder  essigsaurem  Na- 
tron und  Aehnlichen  gelöst,  gelockert,  durchsichtig  gemacht  worden 
sind ,  unter  welchen  chemischen  Einflüssen  die  Pilzelemente  selber  höch- 
stens etwas  aufquellen,  isolirt  und  um  so  deutlicher- sichtbar,  im  Uebri- 
gen  aber  nicht  alterirt  werden. 

Immerhin  gehört  etwas  Uebung  zum  Gelingen  des  Fundes  und  zur 
Verhütung  von  Selbsttäuschung. 

Eintheilung  der  DermatomycoSen. 

§.  864.  Für  die  Eintheilung  der  Dermatomycosen ,  das  ist  die  Fest- 
stellung ihrer  Zahl  und  ihrer  besonderen  Unterarten,  muss  vor  Allem  die 
Ansicht  massgebend  sein,  welche  wir  jeweilig  über  die  naturhistorische 
Bedeutung  der  vorfindlichen  Pilzorganismen  überhaupt  und  über  den 
wissenschaftlichen  Werth  der  einzelnen  mycologischen  Funde  hegen. 

Aus  der  im  allgemeinen  Theile  (päg.  563  bis  pag.  583)  gegebenen 
historisch-kritischen  Darstellung  ist  zunächst  zu  entnehmen,  dass  wir  vor 
Allem  noch  keine  Rücksicht  zu  nehmen  haben  auf  jene  vereinzelten  An- 
gaben, nach  welchen  bei  einer  Anzahl  bisher  entschieden  nicht  als  pa- 
rasitär gegoltenen  Krankheiten,  wie  Prurigo,  Psoriasis,  Eczem,  Warzen 
etc.  Pilzorganismen  sich  vorfinden  sollen,  und  dass  wir  demnach  auch 
weiterhin  diese  Krankheitsformen  nicht  zu  den  parasitären  zählen. 

Es  geht  aus  jenen  Ausführungen  aber  auch  hervor,  dass  selbst  be- 
züglich der  beschränkten  Zahl  von  Dermaton9sen ,  welche  viel  allgemei- 
ner und  zum  Theile  ganz  allgemein  als  durch  pflanzliche  Parasiten  be- 
dingt erkannt  werden,  noch  in  wesentlichen  Details  grosse  Meinungs- 
verschiedenheiten herrschen. 

Diese  beziehen  sich  zunächst  darauf,  ob  nicht  auch  unter  den  weni- 
gen ,  allgemein  als  Mycosen  der  Haut  geltenden  Affectionen  noch  einzelne 
als  nicht  parasitär  anzusehen  wären. 

Weiters,  ob  nicht  etwa  alle  oder  mehrere  Arten  derselben  einem 
und  demselben  Pilze  ihre  Entstehung  verdanken  und  demnach  in  eine 
einzige  Art,  oder  in  einzelne  Gruppen  zusammenzufassen  wären,  wäh- 
Spcc.  Path.  u.  Therap.  Bei.  III.  Hebra  u.  Kaposi,  Hautkrankheiten.  2.  Tlil.  33 
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rend  die  andere  Meinung  an  der  Speciticität  der  einzelnen  historischen 
Formen  festhält. 

Diese  Divergenz  in  den  Pundamental-Anschauungen,  wie  in  vielen 
theils  wichtigen,  theils  unwesentlicheren  Details  ist  auch  in  den  verschie- 
denen neueren  Specialwerken  über  die  parasitären  Hautkrankheiten  zu 
mehr  oder  minder  markirtem  Ausdrucke  gelangt. 

So  theilt  Bazin  in  seinem  von  Klein h ans  in's  Deutsche  übersetz- 
ten und  von  den  Engländern  viel  excerpirten  Werke  über  „die  parasitären 
Hautaffeetionen" M  zunächst  die  parasitären  Hautpilze,  ohne  Rücksicht 
auf  ihre  naturgeschichtliche  Stellung,  sondern  nur  mit  Bezug  auf  ihren 
Fundort  in  drei  Gruppen:  trichöphy tische  oder  onychophytische, 
epidermophytische  und  epitheliophytische  Vegetabilien ,  und 
nach  diesen  die  Dermatomycosen  ebenfalls  in  drei  Klassen. 

Die  erste  derselben,  durch  die  trieho- oder  onychophytischen 
Vegetabilien  bedingt,  fasst  er  unter  Tineae  zusammen,  als  1.  Tinea 
f/ivosa  (favus),  2.  Tinea  tonsurans  (Herpes  tonsurans),  in  welchen 
beiden  auch  Onychomycosis  und  Sycosis  parasitaria  aufgehen, 
und  3.  Tinea  pelada  (Ophiasis  und  Alopecia  areata)  mit  den  Varie- 
täten Pelada  achromatosa  und  Pelada  decalvans. 

Die  zweite  Klasse,  den  epidermop hytisch en  Pilzen  ent- 
sprechend, fasst  Bazin  als  parasitäre  Flecken  zusammen  und  zählt 
zu  denselben  Pityriasis  versicolor  aber  auch  noch  das  Chloasma 
oder  Macula  gravidarum!  und  die  Epheliden!,  beides  Affectionen, 
die  bekanntlich  mit  Pilzen  nichts  zu  thun  haben,  sondern  in  einer  Pig- 
menthyperplasie  des  Rete  Malpighii  bestehen. 

(Die  dritte  Kl  asse  gehört  den  Schleimhaut-Affectionen  an.) 

Während  Bazin  übrigens,  von  den  schon  hier  angedeuteten  und 
noch  mehreren  anderen  groben  IrrthUmern  abgesehen,  im  wesentlichen 
klinischen  Detail  eine  grosse  Erfahrung  und  gute  Beobachtung  bekundet, 
dagegen  den  naturgeschichtlichen  Verhältnissen  der  Dermatophyten  nur 
vage  Vorstellungen  abzugewinnen  versteht  und  ihrer  Ei'örterung  vorsich- 
tig aus  dem  Wege  geht,  hat  Tilbury  Fox  gerade  den  letzteren  Theil 
als  den  wichtigeren  für  seine  Darstellung  in's  Auge  gefasst,  den  klini- 
schen dagegen  sehr  stiefmütterlich  behandelt. 

Tilbury  Fox  vereinigt  alle  Dermatomycosen  unter  der  Bezeich- 
nung Tinea 2),  als  Tinea  favosa,  T.  tonsurans,  T.  circinata,  T.  Sycosis, 
T.  decalvans ,  T.  versicolor.  Zu  diesen  gesellt  er  noch  Tinea  polonica  (!) 
Weichselzopf)  und  Tinea  tarsi  (!)  (BlejDharadenitis),  als  parasitäre  Affec- 
tionen, —  ein  Anachronismus,  der  keiner  weiteren  Beleuchtung  bedarf. 

Die  den  grössten  Theil  seines  Werkes  erfüllenden  Betrachtungen 
über  die  naturgeschichtlichen  Verhältnisse  der  Dermatophyten  und  ihre 
Verwandtschaft  zu  einander  und  zu  den  Schimmelpilzen  sind  keineswegs 
von  jener  verständnissvollen  Kritik  der  vorliegenden  Thatsachen  geleitet, 
welche  zur  Orientirung  in  dem  so  verworrenen  Gegenstande  nothwen- 

öig  ist.  .  ,    .   V  r. 

Sie  führen  denn  auch  den  Autor  emerseits  zu  mycologischen  bxcen- 
tricitäten  (s.  Fox  1.  c.  pag.  176  das  curiose  Schema  der  Pilzverbm- 
dungen  —  Mucor,  Penicillium  und  Aspergillus  sind  verschiedene  Formen 
ein  und  desselben  Pilzes!  pag.  174),  welche  von  de  Bary  noch  härter 


1)  Bazin,  „die  parasitären  Haütaflfectionen",  deutsch  von  Kleinhans.  Er- 
langen 1864. 

2)  Skin  diseases  of  parasitic  origin,  London  1863. 
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bezeichnet  werden,  andererseits  zu  dem  klinischen  Ergebnisse,  nach 
welchem  alle  Dermatomycosen,  vom  Favus  bis  zur  Pityriasis  versicolor, 
alle  auseinander  hervor-  und  ineinander  Übergehen  können,  ebenso,  wie 
deren  Pilze  allesammt,  nebst  Aspergillus,  Mucor,  Penicillium,  Oidium, 
Chionyphe,  Sarcina,  Puccinia,  alle  zu  und  aus  Torula  als  einer  gemein- 
schaftlichen Grundform  sich  heraus-  und  rUckbilden. 

Die  beiden  angeführten  Specialwerke  lehren,  wie  es  Bazin  trotz 
einer  heute  kaum  mehr  statthaften  Ignorirung  der  Vorgänge  auf  dem 
Gebiete  der  Mycologie  doch  relativ  gut  gelingen  konnte  die  Dermato- 
mycosen entsprechend  abzuhandeln,  weil  er  sich  eben  im  Grossen  und 
Ganzen  an  die  klinischen  Thatsachen  hielt,  während  Tilbury  Fox, 
der  letzteren  weniger  Gewicht  zuschreibend,  als  den  von  ihm  raissver- 
standenen  experimentellen  und  mycologischen  Ergebnissen,  in  die  Lehre 
der  Dermatomycosen  nur  Verwirrung  hineingetragen  hat. 

Diesen  gegenüber  verdient  Anderson'»  Werk  über  die  parasitären 
Hautkrankheiten')  nur  anerkennend  hervorgehoben  zu  werden.  Dieser 
Autor  führt  als  parasitäre  Hautaffectionen  nur  Favus,  Herpes  tonsurans 
und  Pityriasis  versicolor  an,  Alopescia  areata  nur  aus  Convenienz  und 
bietet  eine  im  Ganzen  zutreffende  klinische  Schilderung  dieser  Formen. 
Zugleich  bekennt  er  sich  ganz  vorbehaltlos  zu  der  Ueberzeugung ,  dass 
alle  diese  Formen  distincte  Krankheitsprocesse  vorstellen  und  besonderen 
Parasiten  entstammen,  nachdem  er  die  vorliegenden  klinischen,  experi- 
mentellen und  mycologisch-botanischen  Thatsachen  kritisch  gewürdigt  hat. 

§.  865.  Ich  habe  im  geschichltichen  Theile  die  Gründe  im  Allge- 
meinen angeführt,  welche  es  gerathen  erscheinen  lassen,  derzeit  die 
klinisch  als  gesondert  sich  praesentiröbden  Dermatomycosen  auch  als 
gesonderte  Krankheitsformen  und  die  ihnen  angehörigen  Pilze  als  beson- 
dere Contagien  anzusehen. 

Indem  ich  diese  Gründe  im  speciellen  Theile  noch  näher  darlegen 
werde  und  gleichzeitig  die  als  parasitär  ausgegebenen  aber  als  solche 
nicht  erwiesenen  Krankheitsformen  (Alopecia  areata),  sowie  jene  Krank- 
heitsformen, bei  welchem  nur  zu  vereinzeltenmalen  Pilzfäden  vorgefun- 
den wurden,  wie  Impetigo  contagiosa  faciei,  Erythema  und  Herpes  Iris  2) 
ausschliesse,  habe  ich  als  speciell  abzuhandelnde  phytoparasitäre  Haut- 
krankheiten nur  anzuführen: 

1.  Favus,  der  Erbgrind,  mit  dem  Pilze  Achorion  Schönleinii. 

2.  Herpes  tonsurans,  die  scheerende  Flechte,  mit  dem  Pilze 
Trichophyton  tonsurans,  Malmsten. 

3.  Pityriasis  versicolor,  mit  dem  Pilze  Microsporon  furfur 
Eichstedt.  ' 

Bezüglich  der  parasitären  Bedeutung  der  bei  „Sycosis  parasita- 
ria und  „Eczema  marginatum"  vorkommenden  Pilze  haben  wir  uns 
schon  unter  Sycosis  pag.  608  1.  Th.  2.  Aufl.  d.  W.  und  unter  Eczem, 
Ibid.  pag.  485  et  sequ.  geäussert,  und  werden  wir  auch  im  Folgenden 
noch  zurückkommen. 

der  Alopecia  areata,  welche  wir  auch  heute  nicht  ftlr 
parasitär  halten,  ist  ein  Gleiches  auf  pag.  147  et  sequ.  2.  Th.  d.  W. 
gescnenen. 


1)  On  the  parasitic  affectiona  of  the  skin.  London  1868. 

^  nnH   7T°f  Mittheilungen  über:  Impetigo  faciei  etc.  Wr.  med.  Presse  1871 
187  ^^•''^"^•e  des  Erythema  multiforme  etc.  Arch.  f.  Dermat.  n.  Syph 
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Specielles  iilter  die  Derniiitoniycoseii. 
Favus,  der  Erbgrind. 
Geschichte.^) 

§.  866.  Schon  bei  Celsus  und  dessen  Nachfolgern  findet  sich  der 
Ausdruck  Favus,  jedoch  nicht  in  dem  heutigen  Sinne,  sondern  als  Be- 
zeichnung für  honigartige  Ausschwitzungen  auf  der  allgemeinen  Decke, 
welche  von  anderen  älteren  Autoren  (Galen,  Oribasius,  Paul  von 
Aegina,  Aetius  etc.)  als  KfjQia,  Ceriones,  Meli ceris  benannt  und  vom 
Achor  und  Favus  unterschieden  wurden. 

Auch  die  Araber  (Rhazes)  bezeichneten  honigartige  Krusten  als 
Favus,  während  sie  (nach  Avicenna)  die  heut'  zu  Tage  so  genannte 
Krankheit  unter  Sahafati  sicca,  oder  (nach  Haly-Abbas)  unter 
Alvathim  verstanden  zu  haben  scheinen. 

Stephan  Antiochus,  der  im  Jahre  1127  den  Haly-Abbas 
Ubersetzt  hat,  leitet  aus  Alvathim,  durch  Abkürzung  in  thym,  tima 
und  tinea  das  bis  auf  die  gegenwärtige  Zeit  gebräuchliche  Tinea  ab 
Wahrscheinlicher  klingt  die  Angabe  von  Mercurialis^):  appeliata  yero 
sunt  tinea  ad  similitudinem  illius  animalis  quod  vestimenta  corrodit  et 
tinea  nuncupatur. 

Die  ärztlichen  Schriften  des  Mittelalters,  wie  jene  von  Guy  de 
Chauliac^),  Gordon^),  Roger  v. 

va«),  Camper^),  Libaut»)  etc.  bezeugen  zur  Genüge,  dass  man  den 
Erbgrind  zu  jener  Zeit  gekannt,  aber  unter  dem  gemeinschaftlichen  Na- 
men Tinea  mit  anderen  Krankheiten  des  behaarten  Kopfes  als  Jor- 
riffo  Achor,  Psydrazia,  Alopecia  etc.  zusammengeworfen  habe,  h^benso 
vermisten  Wir  bei  den  Aerzten  des  16.       17- Jahrhunderts  wie  J^  M^ 

nardus^l  AmbrosiusP ar^nHafenr effer"  , Guy V  ^ 
Snd  Mercur^alis  eine  genau^' Charakteristik  des  Favus.  BemerkeDS 
Werth  ist  die  Stelle  in  dem  Werke  des  zuletzt  erwähnten   wo  es  heisst 
in  hoc  tamen  conveniunt  omnes,  quod  humor  qui  emanat  ^  tavis  est 
similis  melli  consistentia  unde  modo  mehceris  modo  Zerium  ]ure  app^^^^^ 
latum  est,  -  indem  daraus  hervorgeht    dass  .^.^^1'  S 

bezüglich  der  Bedeutung  des  Favus  noch  immer  an  die  Lehren  der  Gne 

eben  und  Römer  hielt. 


1)  Siehe  Hebra,  Atlas  der  Hautkrankheiten.  Text,  p.  7. 

2)  De  morb.  cutaneis.  Venetiis  1601.  pag.  52. 

3)  Chirurg,  tract.  VH.  Cap.  I.  Venetiis  1490. 

4)  Lilium  medicinae.  Venet.  1494. 

5)  De  Chirurg,  liber.  1546. 

6)  Opera  omnia.  Basil.  1585. 

7)  Practica  nova.  Venet.  1522.  ,    „   .  .f^^n 

8)  De  l'embelliasement  et  ornement  du  corps  humain.  i-aris  loa/. 

9)  Epistol.  medic.  Lutet.  1528- 

10)  Opera  lat.  per.  J.  Guiliemea,u.  Parisiis  1582. 

11)  JJav^oxiiov  aioätQfJ.ov.  Tubing.  1630. 

12)  Cours  de  mödecine.  Lyon  1664. 

13)  Opera  medica,  Lugd.  Batav.  1676. 

14)  1.  c.  pag.  43. 
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Die  berühmten  Chirurgen  des  folgenden  Jahrhunderts  wie  J.  La n- 
7onin  Heister*),  Turner»),  Rosen  v.  Rosenstein«)  etc.  haben 
eben  80  wenig  den  Begriff  dieser  Krankheit  gefördert,  sondern  begnügten 
sich  mit  der  Unterscheidung  der  Tinea  in  eme  wahre  und  falsche,  gut- 
artige und  bösartige.  Lorry*)  sagt  hierüber:  morbus  vcro  q«em  hoc 
nomine  cum  Arabico-Latinis  auctoribus  designamus  a  Graecis  cum  tavis, 
achoribus,  lactumine  etc.  confundebatur.  Er  war  der  Erste,  der  nur  eine 
Tinea  annahm,  welche  offenbar  unserem  Favus  entspricht. 

Plenkß)  erwähnt  einer  Scabies  capitis  favosa,  aus  deren 
Beschreibung  jedoch  hervorgeht,  dass  er  diese  Benennung  im  Sinne  der 
Griechen  gebraucht  habe,  während  er  unter  dem  Namen  Scabies  ca- 
pitis lupi  na  und  an  einem  anderen  Orte  unter  dem  Titel  Tinea  vera 
seu  crustosa  Krankheiten  des  Kopfes  skizzirt,  welche  als  kurze  Schil- 
derungen des  Favus  betrachtet  werden  können. 

Bateman^)  definirt  den  Favus  als  strohgelbe  Pustel  und  unter- 
scheidet ein  Porrigo  favosa  des  behaarten  Kopfes  von  einer  des  Ge- 
sichtes, welche  beide  jedoch  nicht  dem  Favus  in  unserem  Sinne,  sondern 
impetiginösen  Eczemen  entsprechen.  Ueberhaupt  vermisst  man  im  Wil- 
lan-Batemau'schen  Bilderwerke»)  eine  Abbildung  des  Favus.  Denn 
die  Porrigo  scutulata,  in  welcher  einige  Autoren  den  Favus  erkennen 
wollen,  entspricht  nicht  diesem  Uebel,  sondern  dem  Herpes  tonsurans; 
und  von  der  Porrigo  lupinosa,  welche  Bezeichnung  durch  Bäte  mau 
thatsächlich  dem  Favus  entspricht,  hat  derselbe  keine  Abbildung  ge- 
geben. .        .  ,  . 

Eine  solche  veröffentlichte  zuerst  Alibert»)  m  seinem  Atlasse  auf, 
Taf.  I  unter  dem  Namen  Teigne  faveuse.  Doch  war  er  eben  so  wie 
seine  Vorgänger  und  seine  Zeitgenossen  Rayer'"^,  Biett^^)  etc.  noch 
immer  der  Ansicht,  dass  die  eigenthümlichen  Favus-Körper  und  Favus- 
massen aus  der  Vertrocknung  von  Pusteln  entstünden. 

Bei  Mahoni2)  findet  sich  zuerst  die  richtige  Angabe,  dass  der  Fa- 
vus nicht  mit  Pusteln  erseheine '3)  und  weiters,  dass  die  Krankheit  con- 
tagiös  sei. 

Im  Uebrigen  theilte  Mahon  die  schon  von  Sau  vages  und  Mur- 
ray  vertretene  Ansicht,  dass  der  Sitz  des  Favus  in  den  Schmeerbälgen 


1)  Job.  Lanzoni,  Opera.  Lausannae  1738.  III. 

2)  Institutiones  chirurgiae.  Amstelodami  1739. 

3)  Abhandlungen  v.  den  Krankheiten  der  Haut,  aus  dem  Engl.  Altenburg  1766. 

4)  Anweisung  zur  Kenntniss  der  Kinderkrankheiten,  aus  dem  Schwedischen. 
1768. 

5)  Tractat.  de  morb.  cutaneis.  Parisiis  1777.  pag.  462. 

6)  Doctrina  de  morbis  cutaneis.  Viennae  1783.  pag.  75  und  81. 

7)  Praktische  Darstelluug  der  Hautkrankheiten,  nach  Willan's  Systeme  bear- 
beitet von  Th.  Bateman,  ans  dem  Engl,  übersetzt  von  Abr.  Hahne- 
mann.  Halle  1815.  pag.  262. 

8)  Delineations  of  cutaneous  diseases  etc.  by  the  late  Will  an,  compl.  by  Th. 
Bateman,  London  1817.  PI.  41  and  42. 

9)  Description  des  maladies  de  la  peau  etc.  par  J.  L.  Alibert.  Paris  1814, 
pag  2. 

10)  Traitc  thöorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  par  Kayer.  Paris 
1826,  I,  pag.  497. 

11)  Abrege  pratique  des  maladies  de  la  peau. 

12)  Recherches  sur  le  siege  et  la  nature  des  teignes  par  Mahon  jeune.  Pari?. 
1829. 

13)  1.  c.  pag.  6. 
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ZU  suchen  sei;  während  Baudcloque')  denselben  in  den  Haarbalg  und 
Letenneur"-^)  an  dessen  AuSfUhrungsgang  verlegt. 

Wie  bereits  im  allgemeinen  Theile  dieses  Abschnittes  angeführt  wor- 
den, brachte  die  im  Jahre  1839  bekannt  gewordene  Entdeckung  Schön- 
Iein's=*)  von  der  Pilznatur  der  eigenthUmlichen  Favusmassen  plötzlich  I 
volles  Licht  Uber  diesen  strittigen  Gegenstand ,  nachdem  schon  zwei  Jahre  ' 
vorher  Remak^)  demonstrirt  hatte,  dass  dieselben  aus  wesentlich  an- 
deren Gebilden  bestehen,  als  sonst  in  Pusteln  und  deren  Eintrocknungs- 
Producten  gefunden  werden. 

Alsbald,  und  besonders  nachdem  noch  Gruby  im  Jahre  1841  eine 
sehr  genaue  Beschreibung  der  mikroskopischen  Eigenschaften  des  Favus- 
pilzes  geliefert  hatte*),  beschäftigte  sich  im  Verlaufe  der  40er  Jahre  eine 
grössere  Zahl  von  Pathologen  mit  der  Feststellung  und  dem  genaueren 
Studium  des  neu  gefundenen  und  von  Remak«)  Achorion  Schönlei- 
nii  genannten  Favuspilzes,  als:  Langenbeck  und  Fuchs^),  Müller 
undRetzius«), Bennet»),  Wilson^oj,  Lebert'^),  Robini^j,  VogeP»), 
Hannoverl*),  WedPs),  Ardsteni«),  G.  Simonis),  Bazin"»), 
Küchenmeiateri»)  u.  A. 

Wenn  auch  die  Arbeiten  der  Genannten  keineswegs  alle  von  glei- 
chem Werthe  für  die  Lehre  von  der  Entwicklung  und  dem  Verlaufe  des 
Favus  und  die  Bedeutung  des  diesen  constituirenden  Pilzes  waren,  so 
haben  sie  doch  in  ihrer  Gesammtheit  die  Kenntniss  dieser  Krankheit  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  zum  Abschluss  gebracht. 

Die  späteren  Arbeiten  von  Hebra^"},  Baerensprung^^),  Bazin"), 


1)  Recherches  et  anatomiques  et  medicales  sur  la  teigne  faveuse,  Revue  medi- 
cale  1851. 

2)  Quelques  recherches  sur  le  favus.  Paris  1839. 

3)  Zur  Pathogenie  der  Impetigines,  Müller 's  Archiv,  1839,  pag.  82,  Taf.  III, 
fig.  5. 

4)  Hube,  de  morbo  scrophuloso,  Diss  inaug.  Berol.  1837  und  später,  Remak, 
med.  Vereinszeitung.  1840  Nr.  16. 

5)  Gruby,  Comptes  rendus  des  seances  del'Acad.  des  sciences  de  Paris,  1841, 
72  und  ibid.  1842,  T.  XV,  p.  513. 

6)  Remak,  Diagnost.  und  pathol.  Untersuchungen.  Berlin  1845,  pag.  193,  fig. 
pag.  5  u.  6. 

7)  Holscher's  Annalen,  1840,  Heft  1,  und  Fuchs,  die  krankhaften  Verän- 
derungen der  Haut.  Göttingen  1842.  2.  B. 

8)  Mülle r's  Archiv,  1842. 

9)  London  and  Edinb.  medical  Journal.  Juin  1842. 

10)  On  ringworm  etc.  London  1847. 

11)  Physiologie  pathologique,  t.  IL  Memoire  sur  la  teigne.  Paris  1845,  p.  477. 

12)  Des  vögetaux  parasites  etc.  Paris  1845.  —  Siehe  übrigens  die  Favus-Littera- 
tur  bis  zum  Jahre  1853,  in  dieses  Autors  Histoiro  naturelle  des  vegctaux 
parasites  etc.  Paris  1853,  pag.  477  et  sequ. 

13)  Patholog.  Anatomie.  1845,  pag.  399. 

14)  Müll  er 's  Archiv,  1842,  Taf.  XV,  fig.  7,  8  und  9. 

15)  Grundzüge  der  pathologischen  Histologie.  Wien  1854. 

16)  Ad.  Ardsten.  D'une  nouvelle  espece  de  vegctaux  dans  le  favus,  Gaz.  des 
hopitaux.  Paris  1851,  14  octobre,  p.  477—478. 

17)  Hautkrankheiten  etc.  Berlin  1851. 

18)  Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  des  teignes.  1.  c. 

19)  Küchenmeister,  die  in  und  an  dem  Körper  des  lebenden  Menschen  vorkom- 
menden Parasiten.    Leipzig  1855. 

20)  Hebra,  med.  Jahrb.  1854  1.  c.  und  Atlas  der  Hautkrankheiten,  1.  c. 

21)  Bärensprung,  Annalen  der  Gharite,  1855  und  1862.  a.  m.  0. 

22)  Bazin,  1.  c. 
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i  Kübnei-i),  Gudden^),  Pick»),  Neumann^),  Th.  Simons),  tü- 
t  bury  Fox«),  Anderson  M  und  speciell  von  Fachmannern  m  der 
I  Botanik,  wie  Hallier»),  Hoffmann»),  Zürn'«)  und  Anderen  haben 
Ä  vorwiegend  die  allgemeine  Frage  von  der  Beziehung  des  Favus  zu  den 
1^  anderen  Mycosen  erörtert  und  in  verschiedenem  Sinne  gefordert,  neben- 
%    bei  auch  die  Therapie  der  Krankheit  auf  rationelle  Basis  gestellt. 

Nur  wenige  Autoren  haben,  wie  Fuchs'^)  und  Gibert'^)  in  den 
ersten  40er  Jahren,  so  noch  später,  und  bis  heute  zum  Theile  den  alten 
I  Standpunkt  festgehalten,  wie  Cazenave'»),  Chaussit*^)  oder,  wo- 
tf  ferne  sie. die  Existenz  des  Achorion  doch  anerkennen  mussten,  demsel- 
c  bcn  bezüglich  des  Favus  eine  ganz  nebensächliche  Rolle  zugeschrieben, 
^    wie  Devergie'5)  und  Er.  Wilson^«.) 


Definiton. 

§.  867.  Unter  Favus,  Erbgrind  (Tinea  vera,  T.  favosa,  T.  lupinosa, 
Porrigo  lupinosa,  F.  favosa,  Teigne  faveuse,  Honycomb  Ringworm)  ver- 
stehen wir  eine  durch  einen  mikroskopischen  Pilz,  das  Achorion  Schönleinii, 
bedingte  ansteckende  Krankheit,  welche  zumeist  auf  dem  behaarten 
Kopfe,  seltener  an  nicht  behaarten  Körperstellen  oder  in  der  Nagelsubr 
stanz  sich  localisirt  und  bei  ihrem  Vorkommen  an  den  erstgenannten 
Oertlichkeiten  durch  die  Bildung  von  schwefelgelben,  linsen- bis  pfennig- 
grossen,  scheibenförmigen,  in  der  Mitte  gedellten,  von  je  einem  Haare 
durchbohrten,  zwischen  die  Epidermisschichten  eingelagerten,  aus  Pilz- 
elementen zusammengesetzten  Körpern  —  sogenannten  Favuskörpern  oder 
Favus- Individuen  charakterisirt  --ist  und  in  ihrem  Bereiche  Atrophie  der 
Haare  und  der  Cutis  zur  Folge  hat. 


Symptomatologie. 

Die  Symptome  des  Favus  sind  in  vielen  Beziehungen  verschieden, 
je  nachdem  derselbe  auf  dem  behaarten  Kopfe,  auf  un behaarten 
Körperstellen,  oder  im  Nagel  sich  festgesetzt  hat.  Deshalb  wollen 
wir  dessen  Symptome  nach  diesen  drei  Localisationen  besprechen. 


1)  Köbner,  1.  c. 

2)  Gndden,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  dnrch  die  Parasiten  bedingten  Haut- 
krankheiten. Stuttgart  1855. 

3)  Pick,  1.  c. 

4)  Neumann,  I.  c. 

5)  Th.  Simon,  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1872  u.  1873. 

6)  Tilbury  Fox,  1.  c. 

7)  Anderson,  1.  c. 

8)  Hallier,  1.  c. 

9)  Hoffmann,  1.  c. 

10)  Zürn,  1.  c. 

11)  Fuchs,  die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut.  Göttingen  1840. 

12)  Gibert,  Traite  pratique  des  maladies  speciales  de  la  peau.  Paris  1840. 

13)  Cazenavo,  Le9ons  sur  les  maladies  de  la  peau.  Paris  1845  —  1856. 
Schedel  et  Cazenave,  Abrege  pratique  etc.  Paris  1859.  p  154. 

14)  Chaussit,  Traitö  ölementaire  etc.  d'aprös  etc.  Cazenave.  Paris  1843. 

15)  Devergie,  Traitö  pratique  dos  mal.  de  la  peau.  Paris  1857. 

16)  Wilson,  On  thc  Phytopathologie  of  the  skin.  London  1864. 
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Favus  des  behaarten  Kopfes. 
Entwicklung. 

§.  868.  Man  kann  die  Entwicklung  des  Favus  jederzeit  und  am 
besten  am  behaarten  Kopfe  an  einem  bereits  vorgerückten  Krankheits- 
fälle Studiren ,  nachdem  die  auflagernden  Favusmassen  durch  Application 
erweichender  Mittel  (Cataplasmen,  Einoelen,  Maceration  unter  der  Kaut- 
schukhaube etc.)  und  darauffolgendes  Abwaschen  mittels  Seife  entfernt 
worden  sind. 

Der  behaarte  Kopf  erscheint  somit  rein. 

Nach  einigen  Tagen  tauchen  im  Bereiche  der  erkrankten  Partien 
weisse  Schüppchen  auf ,  ohne  regelmässige  Anordnung.  Das  Bild  ist  das 
der  sogenannten  Pityriasis  capitis,  wie  selches  nach  Entfernung  von  Pso- 
riasis-Schuppen,  öder  in  dem  Endstadium  von  Eczema  capillitii  in  d«r 
Regel  zu  beobachten  ist. 

Im  Verlaufe  der  dritten  Woche  bemerkt  man  da  und  dort,  von  je 
einem  Härchen  durchbohrt,  ein  hirsekorngrosses ,  schwefelgelbes  Scheib- 
chen, — '■  das  sich  entwickelnde  Favus-Scutulum.  - 

Dasselbe  liegt  unter  der  das  austretende  Haar  umgebenden  Epider- 
mis, durch  welche  es  durchscheint. 

In  den  darauffolgenden  Tagen  dehnt  sich  die  gelbe  Masse  zu  einem 
grösseren  flachen  Scbeibchen  aus  bis  zum  Umfange  'einer  kleinen  Linse. 
Dabei  drängt  der  periphere  Theil  die  Epidermis  über  das  Niveau  em- 
por, während  der  das  Haar  unmittelbar  umgebende  centrale  Theil  im 
Niveau  bleibt,  oder  etwas  einsinkt.  Dadurch  bekömmt  das  Scutulum  das 
Ansehen  eines  Schüsselchens  —  Favus  urceolaris. 

Mittels  eines  stumpfen  Instrumentes ^  z.  B.  einer  Hohlsonde,  kann 
man  am  Rande  des  Scutulums,  ohne  sonderliche  Gewalt  anzuwenden, 
eindringen.  Man  sticht  dabei  nur  eine  mässig  dicke  Epidermisschichte 
durch.  Nun  kann  die  Sonde,  ohne  auf  den  geringsten  Widerstand  zu 
stossen,  unter  das  Favuskörperchen  vorgeschoben  werden.  Indem  man 
dabei  das  Letztere  umkippt,  mit  der  unteren  Fläche  nach  oben,  erkennt 
man,  dass  es  eine  untere,  convexe,  glatte,  feuchte  Fläche  besitzt,  welche 
in  einer  entsprechenden  Grube  des  Rete  eingelagert  ist. 

Will  man  jedoch  das  Favus-Individuum  ganz  ausheben,-  so  muss  so- 
wohl die  Epidermis  ringsum  dessen  Peripherie  eingerissen,  als  auch  noch 
überdies  dasselbe  längs  des  Haares  abgezogen  werden,  von  welchem  es 
central  durchbohrt  ist. 

Ist  dies  gelungen,  so  hat  man  das  Favuskörperchen  als  halbkuge- 
liges Gebilde  vor  sich,  das  von  einem  Kanal  central  durchbohrt  ist.  Seine 
untere  convexe  Fläche  ist  glatt,  etwas  schmierig  zum  Anfühlen.  Die 
ganze  Masse  besteht  aus  Pilzelementen,  wie  man  sich  ohne  Weiteres 
unter  dem  Mikroskope  tiberzeugen  kann  —  und  ist  unter  den  Fingern 
leicht  zerbröckelnd.  Die  obere  Fläche  ist  flach-concav,  von  weisser, 
trockener  Epidermis  gebildet,  welche  mit  der  Favusmasse  innig  verklebt 
ist.  Das  Scutulum  ist  zugleich  von  fransigen  Epidermis  Räudern  Uberragt, 
welche  vor  ihrer  Loslösung  vom  Haupte  unmittelbar  in  die  angrenzende 
Epidermis  übergegangen  waren.  ' 

Ist  das  Favuskörperchen  ausgehoben,  so  bleibt  eine  entsprechende 
Grube  zurück,  deren  Oberfläche  mit  klebrig-seröser  oder  blutiger  Flüs- 
sigkeit bedeckt  erscheint.  Es  sieht  einem  Geschwüre,  einem  Substanz- 
verlust gleich. 
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Bei  ffenauerer  Besichtigung  kann  man  sich  leicht  davon  Uberzeugen 
dass  die  Oberfläche  des  Grübchens  noch  mit  Epithelzellen  überkleidet 
ist  und  demnach  kein  Geschwür  vorhanden  ist.  Nach  wenigen  Mmuten 
schon  hebt  sich  der  Grund  des  Grübchens,  indem  die  Retezellen,  welche 
früher  durch  den  in  die  Epidermisschichtcn  eingeschachtelt  gewesenen 
Favuskörper  zusanimengcprcsst  worden  waren,  jetzt,  nach  Aufhebung  des 
Druckes,  sich  erheben,  und,  indem  ihre  Oberfläche  zugleich  trocken  wird, 
in  das  Niveau  der  Umgebung  gelangen. 

§.  869.  Der  weitere  Verlauf  des  Favus  knüpft  an  das  Weitergedeihen 
der  Pilzwucherung  nach  der  Fläche  und  Tiefe  an. 

Sich  selbst  Uberlassen  und  in  seinem  Wachsthum  unbehindert,  ver- 
grössert  sich  das  Favus-Scutulum  zunächst  sichtbar  nach  der  Fache,  bis 
zum  Durchmesser  eines  Pfennigs  und  darüber.  Die  mittlere,  älteste  Par- 
tie bekömmt  inzwischen  eine  mehr  weisse,  epidermisähnliche  Färbung, 
die  peripheren,  jüngeren  Theile  erscheinen  mehr  gelb,  zugleich  empor- 
gedrängt,  obgleich  bei  grösserem  Umfange  der  Favusscheibe  die  centrale 
Delle  weniger  tief  sich  präsentirt.  Zugleich  zeigt  die  Oberfläche  Furchen 
in  concentrischen  Ringen  und  das  ganze  Gebilde  ist  je  nach  der  Grösse 
und  der  Ausprägung  der  einzelnen  genannten  Merkmale  mit  „Krebs- 
augen", mit  Honigwaben  (daher  „Favus",  honey-comb-ringworm  engl.), 
oder  einem  Näpfchen  (franz.  godet,  godet  de  favus,  —  favua  urceolaris, 
napfförmiger  Favus),  oder  einem  Schildchen  (favus  scutiformis)  ver- 
glichen worden. 

Das  einzelne  Favus-Scutulum  hat  kein  unbeschränktes  Wachsthum 
und  keinen  unbegrenzten  Bestand.  Auf  einem  gewissen  Umfang  ange- 
langt und  nach  monatelangem  Beharren  vertauscht  dasselbe  seine  gelbe,  sa- 
turirte  Färbung  gegen  ein  welkes,  trockenes,  strohgelbes,  schmutzig- weisses 
Ansehen,  es  hebt  sich  an  den  Rändern  über  und  aus  dem  Niveau,  trennt 
sich  mit  der  es  bedeckenden  Epidermisdecke  von  der  angrenzenden  Ober 
haut  und  fällt  endlich  auf  mechanische  Anregung,  Reiben,  Kratzen,  odef 
auch  spontan  ab.  An  dessen  Stelle  bleibt  dauernd  eine  flache  Depres- 
sion der  narbig  atrophischen,  kahlen  (haarlosen),  mit  dünner,  glänzender, 
pergamentähnlicher  Oberhaut  bekleideten  Cutis  zurück. 

Es  geschieht  ein  andermal,  dass  die  Favusmasse  nach  einer  gewis- 
sen Zeit  nicht  mehr  der  Fläche  nach  sich  ausbreitet,  sondern,  nachdem 
die  zu  bedeckende  Epidermishülle  stellenweise  gesprengt  worden  ist,  frei 
nach  der  Oberfläche  fortwuchert.  Dadurch  kommen  von  Stelle  zu  Stelle 
massige  und  unregelmässige  Favus-Auflagerungen  zu  Stande. 

Wie  wir  später  noch  eingehender  darthun  wollen,  beschränkt  sich 
die  Favus-Bildung  nicht  auf  jenen  zwischen  oberster  und  mittlerer  Epi- 
derniis-Schichte  rings  um  das  ausgetretene  Haar  geschaffenen  Raum.  Es 
zeigt  sich  vielmehr,  wie  bereits  die  ersten  Untersucher,  speciell  aber 
Wedl  nachgewiesen,  dass  der  Pilz  wohl  nicht  in  agglomerirter  Masse, 
wohl  aber  in  zahlreichen  Ausläufern  zwischen  die  Zellenschichten  der 
Haarwurzelscheiden  und  wahrscheinlich  von  den  lockeren  Zellen  der 
Haarzwiebel  aus  (vide  flg.  11)  in  die  Schichten  der  Haarrinde  nach  auf- 
wärts wuchert. 

Die  Folgen  des  hier  gezeichneten  Vordringens  der  Pilzwucherung 
machen  sich  klinisch  dadurch  kenntlich ,  dass  im  Laufe  der  Zeit  das  so 
betroffene  Haar  seinen  Glanz  verliert,  äusserlich  wie  bestäubt  erscheint, 
durch  die  Loswühlung  der  Wurzelscheiden-Zellen  gelockert  wird,  mit 
losem  Zug  der -Finger  aus  dem  Follikel  gehoben  werden  kann,  wobei 
ein  Theil  der  aufgelockerten  Wurzelscheide,  das  Haar  scheidenartig  um- 
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gebend,  mit  lieraiisbefördert  wird;  dass  endlich  das  Haar  später  auch 
spontan  ausfällt  und  der  so  betroffene  Follikel,  wahrscheinlich  vor- 
erst die  Haarpapille  durch  den  Druck  von  Seite  der  Pilz -Wucherung 
atrophisirt,  verödet  und  an  diesem  Punkte  auch  nie  mehr  ein  Haar  er- 
scheint. 

§.  870.  Das  ziemlich  complicirte  und  sehr  mannigfache  klinische 
Bild  eines  vorgeschrittenen  oder  zur  Höhe  entwickelten  Favus  des  be- 
haarten Kopfes  setzt  sich  aus  den  Erscheinungen  zusammen,  welche  die 
einzelnen  Favi  und  ihre  örtlichen  Folgen,  sowie  deren  Combinationen 
darbieten. 

Mau  findet  die  einzelnen  Favi  typisch  ausgeprägt  an  einzelnen  Stel- 
len der  behaarten  Kopfhaut.  Später  erscheinen  mehrere  derselben  zu 
einem  Haufen  zusammengedrängt,  dessen  Peripherie  noch  in  regelmäs- 
sigen, der  Circumferenz  der  einzelnen  Favi  entsprechenden  Bogenlinien 
verläuft.  An  anderen  Stellen  haben  sich  die  Massen  der  einzelnen  Favi, 
da,  wo  sie  früher  zusammengedrängt  waren,  verringert,  sind  ausgefallen, 
es  ist  ein  atrophisches,  narbiges,  kahles  Centrum  entstanden,  während  die 
peripherst  gelegenen  Favi  unbehindert  sich  weiter  entwickeln  und  neue  Fol- 
likel befallen.  Oder  es  erscheinen  die  aggregirten  Massen  im  Centrum 
nicht  zum  Schwunde,  sondern  im  Gegentheile  bis  mehrere  Linien  hoch  über 
das  Niveau  gewuchert  in  unregelmässigen,  gelblich-weissen,  trockenen, 
gyps-  oder  mörtelartigen,  harten  Auflagerungen,  oder  selbst  noch  mit 
deutlicher  Ausprägung  der  einzelnen  diese  zusammensetzenden,  münzen- 
oder  schildförmigen  Favuskörper. 

Je  nach  den  durch  diese  und  die  überhaupt  möglichen  Conibinatio- 
nen,  Veränderungen  der  Form,  Farbe-Consistenz,  Farbe  etc.  veranlassten 
Bildern  hat  man  in  früherer  Zeit  geglaubt,  den  Favus  in  verschiedene 
Arten  unterscheiden  zu  sollen,  als  Favus  urceolaris,  vulgaris,  scutiformis, 
scutulatus.  disseminatus,  sparsus,  squarrosus,  suberinus,  turriformis,  acha- 
tinus,  squamosus,  granulatus,  lupinosus,  nummularis,  figuratus,  en  cercles, 
en  groupes,  en  anneaux-,  independant,  isole,  ä  petits  ecus  etc.  Es  ist 
nach  dem  Gesagten  klar,  dass  mit  diesen  Bezeichnungen  allenfalls  die 
jeweilige  momentane  Beschaffenheit  und  das  Stadium  des  Favus,  keines- 
wegs aber  eine  besondere  Art  dieses  Processes  gemeint  sein  kann. 

§.  871.  Das  durch  die  Favusmassen  selbst  dargestellte  Krankheits- 
bild erhält  seine  Vervollständigung  noch  durch  die  Erscheinungen,  wel- 
che als  mittelbare  oder  unmittelbare  Folgen  der  Pilzwucherung  an  den 
Haaren  oder  an  der  Kopfhaut  zu  Tage  treten. 

Im  Bereiche  der  von  Favus  besetzten  Hautstellen  smd  die  Haare 
matt,  glanzlos,  wie  bestäubt,  trocken,  leicht  auszuziehen.  Mitten  in  emem 
Felde  derart  veränderter  Haare  finden  sich  oft  Büschel  normal  beschaf- 
fener Haare,  woferne  eben  ihre  Follikel  von  Favus  freigebheben  smd. 
Ebenso  sind  die  ausserhalb  der  Favus-lnseln  befindlichen  Haare  vollstän- 
dig normal.  „         ■,       .  .   ^  r      e  ■ 

Nebstdem  finden  sich  bei  jahrealtem  Favus  da  und  dort  favusfreie, 
kahle,  narbig-atropische,  mit  pergamentähnlicher  Oberhaut  bedeckte,  über 
dem  Knochen  prall  gespannte  Hautstellen,  auf  welchen  zuweilen  noch 
einzelne  Haare  oder  Haarbüschel ,  vollkommen  normaler  Beschaffenheit, 
die  dem  ehemals  daselbst  etablirten  Zerstörungsprocesse  durch  Favus  ent- 
gangen sind.  .      j     TT  * 

Diese  Atrophie,  die  Kahlheit  und  narbige  Degeneration  der  Haut 
ist  der  Effect  des  mechanischen  Druckes,  welchen  die  zwischen  den  l^pi- 
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dermisschichten  eingekapselten  Favusniassen  auf  die  unterliegenden  Pa- 
pillen während  einer  jahrelangen  Dauer  ausgeübt  haben.  Niemals  jedoch 
ist  eine  Pilz-Einwanderung  in  die  Cutisschichten  selbst  demonstrirt  worden. 
Und  was  von  einer  derartigen  Pilzeinwanderung  von  Favus ,  z.  B.  des 
Nagels  behauptet  wurde,  gehört  in  die  ßeihe  der  anderen  zahlreichen 
so  genannten  Funde  von  mycotischen  Embolien,  Metastasen  und  Wander- 
ungen, zu  welchen  die  so  vielfach  missverstandene  Micrococcus-Lebre  der 
letzten  Jahre  gar  Manchen  verleitet  hat. 

Von  subjectiven  Erscheinungen  bei  Favus  des  Kopfes  ist  höchstens 
massiges  Jucken  und  Gefühl  von  Spannung  zu  erwähnen.  Weder  örtliche 
noch  allgemeine  Erscheinungen  irgend  welcher  anderer  Art  als  die  ge- 
schilderten werden  je  von  Favus  veranlasst. 

§.  872.  Was  sonst  noch  an  Erscheinungen  bei  Favus  am  behaarten 
Kopfe  sich  vorfinden  mag,  stellt  stets  nur  eine  zufällige  Complication  dieses 
Processes  dar.  Dahin  gebören  eczematöse  und  pustulöse  Eruptionen  als 
Folge  des  Kratzens,  zu  welchem  entweder  der  Favus  selbst,  besonders 
aber  Kopfläuse  Veranlassung  geben,  die  nicht  selten  auf  jahrelang  mit 
Favus  besetzten,  demnach  meist  eben  so  lange  nicht  gekämmten  und 
nicht  gereinigten  Köpfen  sich  festsetzen. 

Ebenso  sind  Schwellung  und  Vereiterung  der  Nacken-  und  Submaxil- 
lardrüsen,  wofern  sie  zugegen,  nur  als  Folgen  der  durch  Pediculi  capu- 
tis  oder  durch  das  Kratzen  bedingten  Entzündungs-  und  Eiterungsvor- 
gänge, nicht  als  nothwendige  Folgen  des  Favus  anzusehen. 

Was  speciell  die  „Favus -Geschwüre"  anbelangt,  von  denen  noch 
einzelne,  selbst  neuere  Autoren,  erzählen,  so  kennen  wir  solche  eben 
so  wenig  wie  Caries  und  Necrose  des  Schädeldaches  als  directe  Folge 
des  Favus.  Doch  wollen  wir  die  Möglichkeit  der  letzteren  als  Folgen 
entzündlicher  Complication  gerne  zugeben. 

Vön  Th.  S  im on  wird  angegeben,  dass  durch  Druck  des  Favus  auch 
Atrophie  (oberflächlicher  Schwund)  an  einzelnen  Stellen  der  Schädel- 
knochen bei  einem  Menschen  zurückgeblieben  sei^). 

§.  873.  Der  Verlauf  des  Favus  am  behaarten  Kopfe  ist  jedesmal 
überaus  chronisch.  Er  erstreckt  sich  auf  viele  Jahre.  In  der  Kindheit 
des  Individuums  beginnend,  kann  der  Process,  sich  selbst  überlassen, 
das  ist  besonders,  in  seiner  Entwicklung  und  Verbreitung  durch  keine 
Einflüsse  der  Reinigung  oder  Therapie  gestört,  bis  in  das  30te,  40te 
Lebensjahr  des  Betroffenen  sich  erhalten  und  auf  seinem  Verlaufe,  ,und 
indem  er  nach  und  nach  auf  immer  zahlreicheren  Punkten  sich  festsetzt, 
endlich  den  behaaren  Kopf  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  so  weit  eben 
Haarfollikel  sich  befinden,  durchwandern. 

Der  Prozess  erlischt  dann,  nachdem  der  ganze  Haarboden  kahl  und 
atrophisch  geworden  ist,  weil  dann  eben  keine  Haarfollikel  mehr  vor- 
handen smd,  m  welchen  der  Pilz  sich  festsetzen  könnte. 

Nicht  selten  aber  sistirt  auch  der  Process  viel  früher,  obgleich  die 
Kranken  nicht,  oder  nicht  systematisch  behandelt  worden  sind,  der  Favus 
lallt  eben  aus  und  hmterlässt  eine  oder  mehrere  inselförmige  kahle  Stellen 

Wahrend  der  Dauer  intensiver  fieberhafter  Processe,  wie  Typhus* 
Variola,  Pneumonie,  scheint  der  Favus  in  seiner  Wucherung  stille  zu 
'  n   i  f  ^.^f  r'^'"-  ,        Fav^is-Körper  pflegen  da  auszu- 

i  w"""?  i""  "^'^  l^**  Reconvalescenz  in  der  Regel  witder  ein  üppi- 
geres Wachsthum  des  Favus  ein. 


1)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  2.  B.  p.  544. 
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Favus  an  nicht  behaarten  Körperstcllen. 

§.  874.  An  den  im  vulgären  Sinne  nicht  behaarten,  das  heisst  nur 
mit  feinen  Lanugo-Härcheu  besetzten,  aber  auch  an  thatsächlich  haarlosen, 
aber  doch  mit  Follikeln  besetzten  Hautstellen  kommt  ebenfalls  Favus 
vor,  und  es  ist  keine  einzige  Hautstelle  anzugeben,  die  Glans,  die  Hand- 
teller und  Fusssohlen  nicht  ausgenommen,  an  welchen  nicht  schon  Favus 
gesehen  worden  wäre.  Er  findet  sich  hier  entweder  nur  in  einem  oder 
in  einzelnen  isolirten  Plaques,  manchmal  nur  als  solitärcs  Scutulum,  ein 
andermal  in  colossaler  Ausdehnung  am  Stamme,  speciell  dem  Rücken 
und  au  den  Extremitäten,  namentlich  deren  Strec.kseite.  Und  zwar  sind 
die  Scutula  von  derselben  Beschaffenheit  wie  die  des  behaarten  Kopfes, 
und  ebenso  kömmt  es  da  zu  den  mannigfachen  Formen  der  Anreihung, 
namentlich  aber  zu  massiger  Aufhäufung. 

Eine  eigenthtimliche  Erscheinung  combinirt  sich  gar  oft  mit  der  ty- 
pischen der  Favus-Scutula.  Es  sind  diesrothe,  schuppende,  scheibenför- 
mige Flecke  und  aus  solchen  hervorgegangene  im  Centrum  schuppende 
•der  blasse  und  von  einem  rothen,  V^'"  breiten,  erhabenen,  glatten 
oder  mit  Bläschen  bedeckten  Saume  gebildete  Kreise,  die  einfach, 
oder  concentrisch  zu  mehreren  sich  mit  den  Favus  -  Scutulis  in  ver- 
schiedener Art  gesellen.  Es  entsteht  z.  B.  im  Centrum  eines  solchen 
Fleckes  ein  Scutulum,  der  Rand  des  rothen  Fleckes  rückt  peripher  vor, 
während  dessen  centrale  Stellen  unter  Schuppung  abblassen ,  und  wird  so 
zum  rothen  Kreise,  der  bis  zu  Pfennig-  und  Thaler-Umfang  heranwächst 
und  sich  dann  involvirt.  Oder  es  entstehen  in  der  Linie  des  rothen  Sau- 
mes selbst  ein  oder  mehrere  Scutula.  Oder  es  umgeben  mehrere  Kreis- 
segmente, die  sich  zu  Schlangenlinien  addirten,  eine  centrale  Gruppe 
von  Favis.  Oder  es  sind  mehrere  und  viele  solcher  Kreise  vorhanden, 
in  und  an  welchen  gar  kein  Scutulum  zu  Stande  kömmt  und  die ,  auf 
eine  gewisse  Grösse  gediehen,  wieder  unter  Schuppung  abblassen  und 

verschwinden.  . 

Es  sind  dies  eben  die  Eruptionsformen,  welche  wegen  ihrer  voll- 
ständigen äusseren  Uebereinstimmung  mit  den  als  Herpes  tonsurans 
bekannten  und  weiter  unten  zu  beschreibenben  Erscheinungen  und  wegen 
des  Zusammentreffens  noch  anderer  gewichtiger  Umstände  Hebra  schon 
vor  Jahren  auf  die  Vermuthung  gebracht  haben,  dass  Favus  und  Herpes 
tonsurans  nur  verschiedene  Entwiokelungsstufen  eines  und  desselben  und 
durch  ein  und  dieselbe  Ursache  bedingten  Krankheitsprocesses  darst^ellen. 

Der  Favus  der  nicht  behaarten  Körperstcllen,  also  speciell  des  Stam- 
mes und  der  Extremitäten,  kömmt  in  der  Regel  mit  Favus  des  behaar- 
ten Kopfes  vergesellschaftet  vor.  Sicher  ist  der  Letztere  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  der  primäre,  von  welchem  sich  der  Process  ohnehin  hauhg 
genug,  in  Combination  mit  Herpes-Kreisen ,  auf  die  Haut  des  Nackens 
und  des  Gesichtes  ausbreitet  und  gelegentlich  auch  auf  entterntere  tiaut- 

gebiete  übertragen  kann.  ^      ^   wi  xr^^,,^ 

Doch  kömmt  auch  unzweifelhaft  isolirter  und  autochthoner  Favus 
der  genannten  Körperregionen  vor,  während  das  Capillitium  keinen 
vus  beherbergt  oder  nie  beherbergt  hat.  .  , ,  ^  ,      .  ir 

Entwicklung  und  Verlauf  des  Favus  an  den  nicht  behaarten  i^orVf- 
stellen  unterscheiden  sich  wesentlich  von  dem  des  behaarten  liopies 
durch  ihre  relative  Acuität.  Wir  haben  wiederholt  theils  bei  Bestana 
eines  alten  Favus  des  behaarten  Kopfes,  theils  bei  Personen,  welche  nie- 
mals Favus  gehabt,  auf  dem  Rückeni  oder  Uber  den  ganzen  Korper  zer- 
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streut  in  acuter  Weise  rothe  Flecke  und  Kreise  sich  entwickeln  gesehen 
innerhalb  welcher  unter  den  oben  beschriebenen  Formen,  binnen  10-14 
Tagen  bis  linsengrosse  Favus-Scutula  entstanden  waren.         ,     .  ^ 

"  Ebenso  war  der  Verlauf  ein  acuter  und  abor^ive^-  indem^hne^^^^ 
welche  Behandlung,  sowohl  die  Scutula  ^Ifald    binnen  4-6  Wocl^en 
Tusfielen,  als  auch  die  Herpes-Kreise  scluvanden.  .^^/e^J'^fJ'^J^'^^^./Sfe 
ter  zu  erörternden  mikroskopisclren  Verhaltnisse  leln-en    ^ajan ,  ^as^  aie 
seichten  Taschen  der  Lanugohaare  keine  sichere  Herberge  für  den  ba- 

""'^älffioweniger  kann  auch  der  Favus  des  Stammes  und  der 
Extremitäten  in  einzelnen  Fällen  monate-  "«^  lahrelang  sowoh  als  io- 
talprocess  genommen,  als  auch  in  einzelnen  Scutuhs  sich  erhalten,  .a, 
I  rSer  erwähnt,  'zu  mächtiger  Entwicklung  gelangen.  Zj^^e^st  is* 
dies  der  Fall  bei  gleichzeitigem  Favus  des  Kopfes,  von  welchem  eben 
stets  neue  Uebertragungen  auf  die  anderen  Körperregionen  stattfinden 
können.  Michel  berichtet  sogar  ausführlich  über  einen  Fall,  in  welchem 
Favus  des  Stammes  und  der  Extremitäten  —  ohne  Kopf-Favus—  muth- 
masslich  seit  mehr  als  20  Jahren  bestanden  haben  solP).  , 

Haben  die  Scutula  längere  Zeit  gesessen,  so  hinterlassen  sie  uacti 
ihrem  Abfallen  auch  an  der  Haut  des  Stammes  etc.  flache,  weisse  ,  nar- 
benähnliche -Depressionen,  die  jedoch  mit  der  Zeit  noch  mehr  verflachen 
und  unkenntlich  werden. 

Favus  der  Nägel.   Favus  unguium.   Onychomycosis  favosa. 

§  875.  Favus  kommt  ziemlieh  selten  in  der  Nagelsubstanz  vor.  Ich 
habe  denselben  nur  an  einzelaen  oder  an  einem  Fingernagel,  nie  an 
den  Nägeln  der  Zehen  beobachtet.  Derselbe  stellte  sich  unter  zwei  ver- 
schiedenen Formen  dar.  ,     „  v  •  * 

Einmal  —  und  dies  ist  die  charakteristische  Form,  —  erscheint 
derselbe  als  eine  Art  Wiederholung  der  Scutulum-Bildung ,  in  einer 
scharf  begrenzten  Massenanhäufung  der  Pilzelemente,  welche  zumeist  die 
unteren,  saftigeren  Zellenschichten  des  Nagels  occupirt  und  als  blass- 
schwefelgelber Körper  von  verschiedener  Ausdehnung  durch  die  glatt 
über  ihn  hinweglaufenden  Zellschichten  des  Nageldaches  durchscheint. 
Der  so  geartete  und  wegen  seiner  charakteristischen  Farbe  sogleich 
kenntliche  Favus  occupirt  in  der  Regel  nur  einen  beschränkten  Theil  des 
Nagels,  entweder  seitlich  vom  Nagelfalz  gegen  die  Mitte,  oder  von  vorn 
nach  rückwärts  auf  eine  kurze  Strecke,  oder  selbst  die  Gegend  der 
Lunula. 

Ein  andermal  erscheint  der  Favus  der  Nägel  unter  der  Form  einer 
von  den  nicht  parasitären  Nagel-Degenerationen  gar  nicht  äusserlich 
unterseheidbaren  Form.  Die  Nägel  sind  trocken,  missfärbig,  trübe,  viel- 
fach.  gefurcht,  zerklüftet,  an  dem  vorderen  Ende  aufgetrieben,  aufgeblät- 
tert, gerade  so  wie  die  Onychiasis  sich  bei  chronischem  Eczem,  Psoria- 
sis, Liehen  ruber  etc.  darzustellen  pflegt. 

Erst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  sich  Pilzfäden 
und  Sporen  von  derselben  Art  und  Anordnung,  wie  zwischen  den  Zellen 
der  Haarwurzelscheide.  Favus  des  Nagels  dürfte  wohl  jederzeit  nur  durch 
direete  Uebertragung,  durch  Kratzen,  von  Favus  des  Kopfes  oder  anderer 
Körpertheile,  und  kaum  jemals  primär  entstehen.  Derselbe  befindet  sich 


1)  Berl.  klin.  Wochenschrift.  1866.  Nr.  42. 
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auch  zumeist  mit  einem  gleichzeitig  noch  bestehenden  Favus  der  früher 
genannten  Oertlichkciten,  Uberdauert  jedoch  nicht  selten  diesen  letzteren 
Doch  werden  die  unverwischbaren  Spuren  desselben  am  Kopfe,  die  kah- 
len, narbigen  Stellen  auch  in  solchem  Falle  die  Quelle  bezeichnen  von 
welcher  die  Onychomycosis  ihren  Ursprung  genommen  hat.  ' 

Anatomische  Verhältnisse  des  Favus. 

§.  87G.  Schon  für  die  makroskopische  Untersuchung  wird  es  klar 
dass  das  Favus-Scutulum  zwischen  einer  oberflächlichen  und  einer  tieferen 
Epiderraisschichte  des  Haartrichters,  wie  in  einer  Kapsel  eingelagert  ist. 
Die  obere  Epidermisplatte  ist  mit  der  Masse  des  Favus  innig  verbunden 
und  hängt  peripherisch  mit  der  Epidermis  der  Umgebung  zusammen. 
Die  untere,  concave  Fläche  der  Kapsel  wird  von  der  der  convexen  un- 
teren Fläche  des  Favus  entsprechenden,  comprimirten,  unteren  Schichte 
der  Epidermis  gebildet;  wie  dies  schon  auf  pag.  596  beschrieben  wurde. 

Will  man  den  Favuskörper  als  Ganzes  herausheben,  so  braucht  man 
nur  mittels  eines  stumpfen  Instrumentes,  einer  Hohlsonde,  die  Epider- 
mis jenseits  des  Scutulum-Randes  einzureissen.  Man  gelangt  hiemit  sofort 
unter  die  convexe  untere  Fläche  des  Favus,  welche  in  der  Vertiefung 
der  Epidermis  ganz  lose  liegt.  Somit  kann  das  ganze  Favus-Körperchen 
wie  eine  Klappe  nach  oben  geworfen  werden.  Hiebei  reisst  der  Epider- 
missaum  ringsum  ein.  Ist  das  central  durchbohrende  Haar  noch  zugegen, 
so  muss  das  Scutulum  längs  des  Haarschaftes  abgezogen  werden.  ^^3  War 
das  Haar  schon  ausgefallen,  oder  nahe  zum  Austritt  abgebrochen,  so 
kann  das  Scutulum  ohneweiters  abgehoben  werden. 

Dasselbe  stellt  sich  als  ein  -halbkugeliger  Körper  dar.  Man  sieht 
nun  genau  ,^  dass  die  obere  Fläche  mit  der  Oberhautschichte  innig  ver- 
einigt ist.  Die  Masse  des  gelben,  an  der  convexen  Fläche  glatten  Kör- 
pers besteht  fast  durchwegs  aus  Pilzelementen ,  wie  man  sich  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  sofort  überzeugen  kann. 

Der  um  das  austretende  Haar  befindliche  trichterförmige  Raum, 
dessen  Basis  von  der  horizontal  zum  Haar  streichenden  obersten  Epider- 
misschichte ,  dessen  Seitenwände  von  den  nach  abwärts  gegen  den  Folli- 
kel ziehenden  Epidermisschichten  begrenzt  werden ,  bildet  jedesmal  den 
Herd ,  in  welchem  fremde  Massen ,  welche  in  den  Follikel  gelangen ,  sich 
in  grösserer  Menge  ansammeln.  So  findet  sich  bei  Eczembläschen,  bei 
Variola-Efflorescenzen ,  bei  den  Follikeln  entsprechenden  Pustelbildungen, 
z.  B.  Liehen  scrophulosorum^),  klein-pustulösem  Syphilid^),  immer  in 
diesem  Räume  eine  massigere  Ansammlung  von  Exsudat,  von  Eiter. 

Derselbe  Raum  bietet  auch  für  die  Favusmasse  den  günstigsten 
Herd  der  Anhäufung,  und  es  ist  gewiss,  dass  in  den  meisten  Fällen  von 
Uebertragung  der  Pilz  zunächst  in  diesen  Trichterraum  hineingelangt. 
Hier  kann  er  am  besten  räumlich  sich  ausbreiten,  geschützt  von  der 
Epidermisdecke  der  Trichter-Basis  vegetiren. 


1)  Häufig  wird  das  Scutulum  von  zwei  Haaren  durchbohrt,  die  aus  ein-  und 
demselben  Follikel  kommen.  Durch  grössere  Favi  gehen  meist  mehrere 
Haare,  die  aber  mehreren  nachbarlichen  Haartaschen  angehören. 

2)  Kaposi,  Ueber  Liehen  scrophulosorum.  Sitzungsb.  d.  k.  Ak.  d.  W.  1868, 
math.  nat.  Klasse,  Octoberh.  fig.  2. 

3)  Kaposi,  Die  Syphilis  der  Haut  etc.  mit  76  chrom.  Tafeln.  Braumüller.  1874. 
2.  Lief,  pag  151  fig.  10. 
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Man  kann  sich  in  Fällen  künstlicher  Uebertragung  von  der  Richtig- 
keit dieser  Annahme  überzeugen.  Dr.  Pey  ritsch,  der  seine  mit  grosser 
Exactheit  ausgeführten  Experimente  ' )  über  Favus-Uebertragung  auf  seine 
eigene  Haut  unter  unseren  Augen  gemacht  hat,  konnte  auf  diese  Ver- 
hältnisse ohneweiters  das  Gelingen  seiner  Versuche  stützen.  Niemals 
war  der  Erfolg  so  sicher,  als  wenn  er  mittels  einer  Nadel  die  Epidermis 
hart  neben  einem  austretenden  Haare  eingestochen  und  nun  unmittelbar 
einen  mit  Favuspilzen  geschwängerten  Wassertropfen  auf  diese  Stelle 
gegeben  hatte  und  hier  verdunsten  Hess. 

Die  Gestaltung  des  Favuskörpers  ist  nun  aus  den  örtlichen  Verhält- 
nissen leicht  zu  verstehen.  Zunächst  vermehrt  sich  der  Pilz  rings  um 
den  Haarschaft  und  schimmert  als  gelbes  Scbeibchen  durch  die  Epider- 
mis durch.  Bei  dem  fortschreitenden  Wachsthum  der  Pilzmasse  werden 
die  Epidermisschichten,  welche  den  praeformirten  Trichterraum  begrenzen, 
auseinander  gedrängt.  Die  an  das  Haar  unmittelbar  angrenzende  und 
mit  dessen  Cuticula  verwachsene  Epidermis  der  Hautoberfläche  kann 
wegen  dieser  strammen  Fixirung  nicht,  oder  nur  mässig  vorgewölbt 
werden.  Deshalb  bleibt  der  centrale  Theil  des  Favus-Scutulums  im  Niveau 
der  Haut.  Je  weiter  von  dem  Haare  entfernt,  desto  leichter  wird  die 
Epidermis  durch  die  nach  der  Fläche  und  im  Dickendurchmesser  an- 
wachsenden Favusmasse  emporgedrängt.  Auf  diese  Weise  entsteht  das 
gedellte  Ansehen  der  grösseren  Favus-Scutula,  mit  centraler  Depression 
und  peripherer,  vorstehender  Randparthie,  die  wieder  nach  aussen  sanft 
■  abfällt. 

Die  tieferen,  succulenten,  weicheren  Epidermiszellen  werden  nicht 
nur  von  der  oberflächlichen  Epidermislage  und  von  dem  Haarschafte 
durch  die  Favusmasse  leicht  abgedrängt,  sondern  auch  seitlich  und  nach 
unten  comprimirt.  Auf  diese  Art  entsteht  die  concave  Grube,  in  welcher 
die  convexe  Fläche  des  Favuskörpers,  wie  in  einem  Neste,  liegt.  So- 
bald der  Letztere  ausgehoben  wird,  erheben  sich  auch  binnen  wenigen 
Minuten  die  platt  gedrückten  Zellen  und  die  Grube  gleicht  sich  in  kurzer 
Zeit  vollständig  aus. 

Mikroskopischer  Befund  des  Favuskörpers. 

§.  877.  Seit  Schönlein 's,  Gruby's,  Remak's  und  Lebert's 
oben  erwähnten  eingehenden  Untersuchungen  haben  zahlreiche  Autoren 
neuerlich  die  mikroskopischen  Eigenschaften  der  den  Favus  constituiren- 
den  Pilzelemente  selbständig  geprüft  und  veröffentlicht. 

Geht  man  die  genauest  wiedergegebenen  Untersuchungsresultate 
durch,  wie  sie  z.  B.  von  Wedl,  Robin,  Gudden,  Hoffmann, 
Pick,  Hallier,  Peyritsch  u.  A.  vorliegen,  so  wird  man  in  manchem 
Detail  nicht  unwesentliche  Differenzen  entdecken.  Doch  darf  aus  diesem 
Umstände  nicht  auf  eine  Mangelhaftigkeit  oder  Ungenauigkeit  in  den 
betreffenden  Untersuchungen  geschlossen  werden, 

Der  Pilz  des  Favus  bietet  eben,  wie  dies  schon  im  allgemeinen 
Theile  von  diesem  und  den  Dermatophyten  überhaupt  hervorgehoben 
wurde ,  kerne  anderen  morphologischen  Elemente  dar  als  sporenähnliche, 
hier  als  Gonidien  anzusprechende  Elemente  und  Mycelfäden.  Wenn  nun 
emzelne  Untersucher  der  Meinung  waren,  mit  der  genauen  Wiedergabe 


1)  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Favus.  Wr.  med.  Jahrb.  1869,  2.  Heft  nag.  64. 

2)  Peyritsch,  1.  c.  pag.  64.  '  ^ 
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der  von  ibuen  gefundenen  mycologischen  Gebilde  des  Favus  auch  ein 
flir  allemal  das  typische  Bild  des  Favus- Pilzes  gefunden  und  fixirt,  und 
namcntlicb  dessen  Unterschied  gegenüber  dem  Pilzß  des  Herpes  tonsu- 
rans aufs  unzweifelhafteste  dargetban  zu  haben,  so  war  dies  eben  in 
doppelter  Beziehung  irrthlimlich.  Erstens  zeigt  der  Pilz  von  ein-  und 
demselben  Kranken  die  mannigfachsten  Differenzen  in  der  Gestalt ,  der  ■ 
Grösse  und  inneren  Zusammensetzung  der  Gonidien  und  Mycelien,  so 
dass  die  Zeichnungen  des  einen  Untersuchers  von  denen  des  anderen 
vielfach  verschieden  sein  können,  trotzdem  sie  beide  für  den  jevpeiligen 
Fall  der  Untersuchung  richtig  sind.  Es  gibt  aher  keine  einzige  der  vor- 
liegenden Zeichnungen  und  Beschreibungen  ein  alle  Varietäten  des 
Favuspilzes  erschöpfendes  Bild. 

Zv^eitens  muss,  ganz  entgegen  der  allgemein  herrschenden  Ansicht, 
hervorgehoben  werden,  dass  durch  die  noch  so  minutiöse  Beschreibung 
der  Favus-Elemente  der  Favus-Pilz  mit  den  heutigen  Hülfsmitteln  der 
Wissenschaft  doch  nicht  durchgreifend  von  den  anderen  Dermatophyten, 
namentlich  dem  Pilze  des  Herpes  tonsurans  abgegrenzt  werden  kann, 
weil  nur  Mycelfäden  und  Gohidien  vorliegen,  diese  .aber  —  ohne  Fruc- 
tificatonsorgane  —  kein  differentielles  Kriterium  zwischen  zwei  im  Grossen 
und  Ganzen  einander  ähnlichen  Pilzen  abgeben. 

Wenn  man  die  getreu  nach  der  Natur  und  mit  grosser  Sorgfalt') 
angefertigten  Zeichnungen  meiner  Praeparate  von  Favus-Pilzen  der  Fa- 
vusmasse, der  Haarwurzelscheiden  und  des  Haares  (Fig.  10,  11  u.  12), 
«  so  wie  die  folgenden,  eben  so  sorgfältig  und  naturgetreu  gezeichneten 

des  Herpes  tonsurans  betrachtet,  so  wird  sich  ergeben,  dass  dieselben 
gegenüber  den  in  den  bisherigen  Werken  vorfindlichen,  zum  Theile  sehr 
schematisch  aussehenden,  allerdings  manche  Vervollständigung  enthalten. 
Sie  lehren  aber  auch,  dass  bei  allen  diesen  Krankheiten  die  gleichen 
Morphen  vorkommen  können  und  die  Angaben,  nach  welchen  gewisse 
Morphen  oder  eine  bestimmte  Anordnungsweise  der  einzelnen  Elemente 
nur  dem  Favus  oder  nur  dem  Herpes  tonsurans  eigen  und  charakte- 
ristisch seien,  nicht  so  ganz  zutreffen. 

Deshalb  will  ich  auch  nicht  Werth  legen  auf  eine  weitere  Wider- 
legung solcher  Angaben,  wie  z.  B.  der  von'Gudden^)  oder  WedP), 
dass  sie  vergeblich  in  der  Haarzwiebel  bei  Favus  Pilze  gesucht  hätten; 
denn  in  Figur  12  habe  ich  expres  eine  solche  zeichnen  lassen ;  oder  der 
Behauptung  Küchenmeister 's,  dass  man  bei  Herpes  tonsurans  ver- 
geblich zwischen  den  Epidermiszellen  Pilzfäden  suchen  werde*) oder 
der  Angabe  der  meisten  Autoren,  dass  bei  Favus  nur  Sporenreihen  und 
bei  Herpes  tonsurans  nur  kurze  Fäden  in  der  Haarsubstanz  sich  vorfän- 
den; oder  der  streng  betonten  Angabe  Bärensprung 's  und  vieler  an- 
derer Autoren,  dass  der  Favuspilz  nicht  perlschnurartig  gegliederte, 
sondern  nur  glattrandige ,  mit  '  Scheidewänden  versehene  Mycelfäden 
zeigt,  die  Fäden  des  Herpes  tonsurans-Pilzes  dagegen  aus  perlschnur- 
artig aneinander  gereihten  Gliedern  bestehen,  während  die  Pilzfäden 
bei  Pityriasis  versicolor  nicht  gegliedert  und  nicht  septirt  seien;  und 
dass  diese  Merkmale  die  genannten  drei  Pilzarten  „augenfällig  genug 


1)  Hr.  Dr.  Jul.  Heitzmann  haf  die  Zeichnungen  mit  besonderer  Aufnierk 
samkeit  und  treu  nach  meinen  Praeparaten  ausgeführt. 

2)  1.  c.  pag.  23. 

3)  1.  c.  pag.  743. 

4)  Küchenmeister,  1.  c.  2.  Abth.  pag.  31. 
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von  einander  unterscheiden').  Denn  es  stehen  diesen  Angaben  gerade 
entgegengesetzte  gegenüber,  die  aber  eben  so  wenig  entschieden  gelten, 
da  ja,  wie  aus  Fig.  I  i,  12  und  13  ersiclitlich,  bei  Favus  und  bei  Herpes 
tonsurans,  ja  auch  bei  Pityriasis  versicolor  alle  möglichen  Formen  der 
geschilderten  Art  sich  vorfinden. 

Dennoch  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  den  drei  für  die  Der- 
matomycosen  geltenden  Pilzen  :  Achorion  Schönleinii,  Trichophy- 
ton tonsurans  Malmstcn  und  Microsporon  furfur  im  Gesammt- 
charakter  ein  gewisses  morphologisches  Gepräge  eigen  ist.  Dasselbe 
bekundet  sich  titr  Achorion  in  dem  Vorwiegen  von  Gonidienformen  und 
der  grossen  Mannigfaltigkeit  ihrer  Grössen  und  Gestalten ,  in  der  relativen 
Kürze  und  dem  vorwiegend  gegliederten  Ansehen  seiner  Mycelien,  neben 
nur  wenigen  glattrandigen ,  so  wie  der  Leichtigkeit  mit  der  die  Mycel- 
fäden  in  die  einzelnen  Zellen  zerbröckeln;  für  Trichophyton  in  der 
grösseren  Festigkeit  und  dem  gestreckten  Ansehen  der  vielfach  ver- 
zweigten, zumeist  glattrandigen  Mycelien,  neben  der  Spärlichkeit,  Gleich- 
förmigkeit und  relativen  Kleinheit  der  Gonidien;  für  Microsporon  furfur 
in  der  eigenthümlichen,  häufen-  oder  traubenförmigen  Anordnung  der 
gleichmässigen  und  grossen  Gonidien. 

Es  liegt  .daher  viel  Wahres,  wenn  auch  nicht  so  absolut  Positives 
in  dem  Ausspruche  Anderson's^j,  dass  ein  sachgeübter  Untersucher  auch 
aus  dem  mikroskopischen  Charakter  der  vorfindlichen  Pilze  allein  die  ge- 
dachten Krankheitsformen  diagnostisch  auseinander  zu  halten  im  Stande  sei. 

Bei  dem  Allem,  wiederhole  ich,  ist  in  den  Details  die  Morphen- 
Verschiedenheit  keineswegs  demonstrirbar. 

Unter  diesen  Verhältnissen  hat  es  selbstverständlich  noch  weniger 
zu  bedeuten,  wenn  die  Grössen- Verhältnisse  der  Gonidien  und  Mycelfäden 
von  den  einzelnen  Untersuchern  auf  Vioooo- Viooooo  einer  Linie  angegeben 
werden  und  diese  Angaben  unter  einander  wieder  vielfach  divergiren; 
oder  wenn  von  Einzelnen  gewisse  Vorkommnisse  an  den  Pilzelementen, 
wie  Kerne,  Doppelcontouren  etc.  botanisch  nicht  ganz  correct  gedeutet 
wurden,  oder  andere  Irrthümer  im  Detail  vorkamen. 

Ich  habe  diese  allgemeinen  Bemerkungen  vorausschicken  zu  sollen 
geglaubt,  damit  die  im  Folgenden  niedergelegten  Details  der  von  mir 
vorgefundenen  Pilzmorphen  bezüglich  ihrer  Bedeutung  für  die  jeweilige 
Krankheitsform  nicht  über  das  von  mir  angedeutete  Geltungsmass  sol- 
cher Funde  überhaupt  erhoben  werden. 

§.  876.  Mikroskopische  Uebersichtsschnitte  durch  ein  ganzes  Favus- 
öcutulum  gelingen  selten  in  erwünschter  Vollkommenheit,  weil  die  Fa- 
vusmasse sehr  brüchig  ist.  Ich  habe  daher  einen  solchen  nach  B  e  n  n  e  1 1  ge- 
geben (i  ig.  10),  der  die  Verhältnisse  im  Scutulum  sehr  gut  erkennen  lässt 
Man  sieht  als  oberste  Schichte  a  die  Epidermis,  darunter  b  eine  feingra- 
nuhrte  (Klebe-)  Masse,  welche  sich  weit  in  das  Innere  des  Favus-Körpers 
zwischen  die  Pilzfilamente  erstreckt;  c  dicht  gedrängte  einfache  Mycel- 
taden  welche,  je  mehr  sie  in  das  Innere  des  Favus  gelangen,  desto 
fh^.  iT^^'^^n  ''f^}"^'^^^  gegen  das  Innere  des  Favus  hin  von 
mren  Zweigen  Gonidien  abschnüren  oder  ganz  aus  rundlichen  Zellen 

^ofw^f  mir'r^°'.'-  'T!""  ™^  Favus-Scutulums  !cS 
VOl  wiegend  nur  Gonidien  vorfinden. 


mV^lT^ilt  stTu'^"  Charit6-Krankenhauses,  6.  Jahrg.  2.  Heft, 
2)  I.  c.  p.  170.  ■ 
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Die  feineren  Bestandtheile  des  Favus-Scutulums  können  ohne  wei- 
tere Praeparation ,  allenfalls  nur  unter  Hinzutbat  eines  Tröpfchens  Was- 
ser unter  dem  Mikroskope  untersucht  werden.    Man  findet  (Fig.  11) 


Fig.  11. 


Fig.  11.    Pilzelemente  aus  dem  unteren  Theile  eines  Favus-Scutulums. 
Vergr.  Hartnack  Oc.  3.  Obj.  9.  (cca.  700). 


„neben  organischem  Detritus  und  Körnchen  von  verschiedener  Form  und 
Grösse"  1)  mannigfaltige,  kurze,  gegliederte,  wenige  glattrandige,  zu- 
meist eingeschnürte,  einfache  und  verzweigte  Mycelfäden  von  sehr  unter- 
schiedlicher Breite,  welche  theils  kurz  abgebrochen,  theils  kolbig  abge- 
rundeterscheinen, theils  von  der  Endzelle  aus  in  einen  langen,  einzelligen, 
konisch  endigenden  Fortsatz  auslaufen.  Die  glattrandigen  Mycelien  sind 
entweder  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  und  in  ihren  Verzweigungen  unsep- 
tirt  und  ohne  Kerne;  andere  sind  sepfirt,  mit  regelmässig  angeordneten 
centralen,  oder  wandständigen  und  wechselständigen  kernähnlichen  Ge- 
bilden versehen.  Sie  sind  von  relativ  feinstem  Kaliber.  Einzelne  derselben 
zeigen  ganz  unregelmässige  Ausbuchtungen. 

Die  gegliederten  Mycelfäden  sind  von  gröberem  Baue.  Die  sie  zu- 
sammensetzenden Zellen  rundlich,  oval,  viereckig,  polyedrisch,  regel- 
mässig sexagonal,  kernlos,  oder  mit  je  einem  centralen  kernähnlichen 
Gebilde  (Fetttröpfchen?)  versehen,  'welches  bei  vielen  bis  nahe  an  die 
Zellenwand  reicht,  so  dass  derart  Zellen  doppelt  contourirt  erscheinen. 

Einzelne  gegliederte  Fäden  haben  von  einer  Zelle  seitlich  einen 
langen  ungegliederten  Faden  getrieben. 

Vorwiegend  jedoch  besteht  die  Masse  aus  Gonidienformen ,  runden, 
rundlichen ,  oblongen ,  polyedrischen  oder  bisquitförmigen ,  isolirten  oder  - 
zu  mehreren  inTrefel-,  Ketten- oder  Zweigform  angereihten,  homogenen, 
oder  mit  ein-  und  zwei  Kernen  versehenen  Zellen  von  sehr  unterschied- 
licher Grösse.  Einzelne  fallen  geradezu  durch  ihre  Grösse  auf.  Manche 
zeigen  eine  Scheidewand  ;  andere  eine  oder  auch  zwei  und  drei  sprossen- 
ähnliche Hervortreibungen,  oder  haben  einen  langen  gegliederten  Faden 
getrieben. 


1)  Ho  ff  mann,  bot.  Ztung.  1867.  Nr.  31. 
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Die  feinkörnige  Klebemasse,  durch  welche  die  Favuscleniente  2u- 
sanimengchalten  werden,  gehört  den  Producten  zerfallener  Epidermiszellen 
und  der  DrUsensccrction  an  und  hat  nichts  von  dorn  RäthselLaften  an 
sich,  welches  noch  in  den  ersten  Jahren  der  Achorion-Bekanntschaft  in 
derselben  vermuthet  wurde. 

Wo,  wie  an  der  oberen  Kandparthie  des  Favus-Scutulums,  zusam-  ' 
menhäugende  Epiderraisschichten  sich  ünden,  sieht  man  die  Mycelfäden 
die  Intercellularspalten   verfolgen ,    oder  um  einzelne  Epidermiszellen 
gewunden.  Auch  in  das  Innere  einzelner  Epidermiszellen  scheinen  Favus- 
zellen  eindringen  zu  können. 

Mikroskopischer  Befund  in  den  Haaren  bei  Favus. 

§.  877.  Zieht  man  im  Bereiche  des  Favusherdes  die  Haare  aus, 
welche  dem  Zuge  leicht  folgen ,  so  bekömmt  man  sie  fast  durchwegs 
mit  sammt  ihrer  hyalinen,  durchscheinenden,  aufgequollenen  Wurzel- 
scheide. 

In  Beiden,  in  der  Wurzelschcide  und  in  der  Faserschichte 
des  Haares  findet  sich  ein  reiches  Geflecht  von  Mycelfäden,  Gonidien  und 
Gonidienketten,  wie  dies  in  Fig.  12  ersicbtlich.  Die  Mycelfäden  und 
Gonidienketten  laufen  zum  grössten  Theile  in  der  Richtung  der  Längs- 
achse des  Haares,  doch  finden  sich  auch  genug  Aeste,  welche  quer  und 
schief,  rankcnförmig,  oder  Schlingen  bildend  im  Haare  verlaufen.  ^)  Doch 
wird  mau  dieser  Gebilde  nicht  sofort  ansichtig,  sondern  erst  nachdem 
Haar  und  Wurzelscheide  mittels  Lösung  von  caustischem  Kali  oder  Na- 
tron (1:20)  durch  längere  Zeit  behandelt  worden  ist. 

Entgegen  der  Angabe  einzelner  Autoren,  nach  welcher  die  Mycel- 
fäden nicht  tiefer  in  den  Haarbalg  hinabgelangen,  oder  speciell  in  der 
Haarwurzel  sich  nicht  finden  sollen,  zeigt  gerade  mein  in  Fig.  12  ab- 
gebildetes Praeparat  den  Baibus  des  Haares  von  einem  reichen  Pilzge- 
flechte durchsetzt. 

Es  ist  geradezu  wahrscheinlich,  dass  in  den  meisten  Fällen  die 
Pilzwucherung  von  hier  aus,  wo  die  Zellen  succulent  und  locker  sind, 
in  die  Substanz  des  Haares  eintritt,  nachdem  sie  zwischen  den  Zellen 
der  Wurzelscheiden  bis  dahin  nach  abwärts  gedrungen.  Ob  jedoch  nicht, 
auch  schon  oberhalb  der  Haarzwiebel  der  Pilz  aus  den  Wurzelscheiden 
zwischen  den  Zellen  der  Cuticula  hindurch  in  das  Haar  gelangen  kann, 
möchte  ich  nicht,  wie  Hoffmann,  bezweifeln.  Denn  ich  habe  öfters  im 
oberen  Theile  des  Haarschaftes  reichlich  Pilzfäden  gesehen,  während 
der  untere  und  Wurzeltheil  j/anz  frei  davon  erschien. 

Jedenfalls  leistet  die  Cuticula  einen  bedeutenden  Widerstand  dem 
Eindringen  der  Pilze  in  die  Haarsubstanz.  Denn  ich  habe  z.  B.  die 
Wurzelscheide  reichlich  durchsetzt  und  einzelne  Pilzfäden  auf  lange 
Strecken  zwischen  Wurzelscheide  und  Haar,  parallel  diesem  laufen  ge- 
sehen ,  während  dieses  letztere  noch  ganz  frei  vom  Filze  geblieben  war. 

Wie  weit  der  Pilz,  einmal  in  die  Haarsubstanz  eingetreten,  in  dieser 
nach  aufwärts  dringen  kann,  ist  ebenfalls  schwer  zu  bestimmen.  Einige 


1 )  Weniger  geübte  üntersucber  können  leicht  Querfaltungen  der  Cuticula 
Mycelfäden  ansehen,  wie  dies  z.  B.  zweifellos  Erlach  bei  Untersuchung 
Haare  von  Alopecia  areata  passiit  ist.    (Siebe  dessen  Abhandlung:  U( 
eine   neue   Fructificationsform    der  Epiphyten  bei  Porrigo  decalvans 
Schweiz.  Zeitschr.  f.  Heilk.  B.  II,  die  Fig.  pag.  268.) 
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Fig.  12. 


b  a  b 


Fig.  12.  Haar-Schaft  und  Haarzwiebel  von  Favus.  Vergr.| Hartnack  Oc.  3.  Obj.  9. 
ä  iinmerson  (cca.  700).   a  Haarbulbus,   bb.  Haarwurzelscheiden,  beide  reichlich 

von  Pilzen  durchsetzt. 

meinen,  dass  derselbe  ziemlich  hoch  hinauf,  über  die  Grenze  seines 
Follicularaustrittes ,  wucherü  kann. 

Mir  scheint,  dass  diese  Wucherung  im  Haare  bei  Favus  eben  nicht 
sehr  hoch  hinaufreicht,  wenn  auch  der  Follicular-Theil  des  Haares 
sicherlich  in  toto  betroffen  vyerden  kann.  Es  würde  sich  so  die  sonder- 
bare Erscheinung  vielleicht  erklären  lassen,  dass  die  Haare  bei  Favus 
wohl  ihren  Glanz  verlieren,  leicht  ausgezogen  werden  und  endlich  aus-' 
fallen,  dass  sie,  mit  einem  Worte,  in  ihrer  Ernährung  bedeutend  beein- 
trächtigt werden,  dass  sie  aber  dennoch  nicht  so  auffällig  leicht  und 
häufig  abbrechen,  wie  dies  bei  Herpes  tonsurans  der  Fall  ist. 

In  Hoffmann's  oben  citirter  Arbeit  über  Favus  ündet  sich  die 
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Zeichnung  eines  Haares in  welchem,  nach  dem  Autor,  der  Pilz  allent- 
halben nur  bis  y,u  einer  gewissen  Höhe  vom  Bulbus  her  gewuchert  war. 
Hoffmann  ist  deshalb,  und  weil  er  niemals  die  Cuticula  von  Pilz- 
fäden durchbrochen  sah,  der  Ansicht,  dass  diese  stets  vom  Bulbus  her 
in  das  Haar  gelangen. 

§.  878.  Die  gleichen  Pilzelemente,  wie  innerhalb  der  Scutula,  der 
Haare  und  ihrer  Wurzelscheiden  finden  sich  auch  zwischen  den  Epi- 
dermisschiciiten  der  oben  beschriebenen,  mit  Favus  öfters  vergesell- 
schafteten He rpes-K reise,  wie  ich  dies  schon  im  Jahre  1871  ange- 
geben habe'-')  und  auch  Peyritsch^)  hervorhebt^),  so  wie  zwischen 
den  Nagelzellen  bei  Onychomy cosis  favosa. 

Ausser  den  beschriebenen  Formelementen,  welche  dem  Achorion 
Schönleinii  angehören,  hat  Ardsten  und  nach  ihm  noch  mancher  an- 
dere Untersucher  eine  Puccinia  als  Bestandtheil  des  Favuskörpers 
gefunden.  Diese  stellt  nach  dem  Urtheile  der  meisten  Autoren  eine  zu- 
fällige Beimengung  vor^). 

§.  879.  Ueber  die  verschiedene  Beurtheilung,  welche  der  Pilz  des 
Favus  seit  seiner  Entdeckung  durch  Schönlein  in  botanischer  (myco- 
logischer)  Beziehung  erfahren  hat,  ist  im  allgemeinen  Theile  dieses  Ab- 
schnittes das  Wesentliche  hervorgehoben  worden.  Von  ßemak  als 
Achorion  Schönleinii  benannt,  wurde  der  Pilz  von  Müller  und 
Retzius®)  im  Jahre  1842  zur  Gattung  Oi.dium  Link  geschlagen,  zu 
welcher  es  auch  noch  bis  in  die  ersten  fünfziger  Jahre,  so  von  Roh  in'), 
gezählt  wurde. 

Die  in  den  darauffolgenden  Jahren  begonnenen  und  bis  auf  die 
letzte  Zeit  andauernden  Wandlungen  in  den  Anschauungen  bezüglich 
der  wissenschaftlichen  Systemirung  der  Pilze,  welche  wir  weiter  oben 
in  den  Hauptzügen  gezeichnet  haben,  sind  auch  auf  die  jeweilige  Auf- 
fassung der  systematischen  Stellung  des  Achorion  Schönleinii  von  Ein- 
fluss,  aber  bis  heute  ohne  Entscheidung  gewesen. 

Hier  sei  nur  in  Kürze  wiederholt,  dass  man  auf  zweierlei  Wegen, 
auf  directem  und  indirectem,  die  naturwissenschaftliche  Stellung  des 
Achorion  zu  eruiren  sich  bemüht  hat.  Direct  aiif  dem  der  Kultur  des 
Pilzes,  indem  man  denselben  unter  gehöriger  Vorsicht  (Isolirapparaten, 
Kulturapparaten  verschiedener  Art)  auf  verschiedenen  Nährsubstraten 
(Wasser,  Zuckerlösung,  Eiweiss  etc.)  zur  weiteren  Vegetation  zubringen 
bemüht  war,  in  der  Hoffnung,  dass  derselbe  unter  solchen  Umständen 
ein  sein  Genus  charakterisirendes  Fructificationsorgan  treiben  würde. 


1)  Bot.  Zeitung,  1867,  Taf.  VI,  Fig.  3. 

2)  Kaposi,  Zur  Aetiologie  des  Erythema  multiforme  etc.  Ärch.  f.  Derm.  und 
Syph.  1871,  3.  H.  p.  394.  . 

3)  Peyritscli,  1.  c.  pag.  79. 

4)  Ich  hebe  dies  ausdrücklich  hervor,  weilKöbner  (Exper. Mittheilnngen )  über 
das  Vorkommen  oder  Fehlen  der  Pilzclemente  in  dier  Epidermis  dieser  Her- 
pes-Kreise  sich  gar  nicht  äussert  und  es  dadurch  den  Anschein  haben 
könnte,  als  wenn  zu  den  Argumenten,  durchweiche  K.  das  „herpetische 
Vorstadium«  des  Favus  von  dem  äusserlich  ähnlichen  Herpes  tonsurans  zu 
differenziren  sich  bemüht,  auch  noch  etwa  ein  Mangel  der  Pilzelemente  still- 
schweigend zu  gesellen  wäre. 

51  Siehe  die  Abbildung  der  „Puccinia  favi"  bei  Robin,  l.  c.  Atlas,  PI.  XIV, 
Fig.  13. 

6)  MUller's  Archiv,  1842,  pag.  200. 

7)  Robin,  1.  c.  pag.  477. 
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Von  Denjenigen,  welche  die  bei  ihren  Kulturen  gewonnenen  Resul- 
tate als  posit  v  ausgeben,  haben  Lowe  angeblich  aus  Favus  Aspergillus, 
HallierTnd  Baumgarten  (so  wie  Pick  in  dem  ungezüchteten  Fa^vus 
der  Maus)  Pemcillium^  Hoffmann  Mucor  erhalten.  Ich  habe  schon 
früher  des  Näheren  dargcthan,  dass  diese  und  ähnliche  ZUchtungs- 
resultate  für  die  botanische  Stellung  des  Achorion  gar  keine  Ent- 
scheidung involviren,  zunächst  weil  die  Meisten  neben  dem  jeweilig 
aneeffebenen  Pilze  auch  noch  andere  in  dem  Kulturobject  auftreten  sahen 
und  demnach  allesammt  als  Product  der  Verunreinigung  anzusehen  sind ; 
und  weiters,  weil  die  gedachten  Formen  nach  dem  neueren  Stande  der 
Mycologie  überhaupt  keine  eigentlichen  Fructificationsformen  von  Pilzen 

Indirect  wurde  jener  Zweck  bezüglich  des  Favus-Pilzes  gleichzeitig 
mit  dem  des  Herpes  tonsurans  verfolgt,  indem  man  erstens  Favus  künst- 
lich übertrug  (überimpfte),  zweitens  indem  man  hoffte  durch  Applica- 
tion von  Schimmelpilzen,  oder  den  Schuppen  von  Herpes  tonsurans  aut 
die  Haut  Favus  zu  erzeugen. 

Remak  war  der  erste,  welcher  im  Jahre  1842^3  die  directe  Ueber- 
trao-ung  von  Favus  vorgenommen  hat.  Er  befestigte  Favusmasse  mittels 
Heftpflasters  auf  die  Rückenfläche  seines  linken  Vorderarmes.  Nach 
3-4  Tagen  fiel  sie  ab,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Nach  14  Tagen 
enstand  daselbst  unter  Jucken  ein  rother  Fleck,  dessen  Epidermis  schul- 
terte. In  der  Mitte  desselben  entstand  eine  Pustel  die  zur  Borke  ein- 
trocknete, nach  deren  Vertrocknung  ein  Favus-Scutulum  zu  sehen  war, 
das  ganz  aus  Pilzelementen  zusammengesetzt  sich  erwies. 

Seit  Remak  sind  von  Bennett,  Vogel,  Deffis  und  Bazin, 
Fuchs,  Gudden,  Hebra,  Köbner,  Pick,  Peyritsch  u.  A.  Ueber- 
tragungen  von  Favus  vorgenommen  worden,  doch  nicht  Allen  gelungen. 
Die  von  Köbner 2),  Pick»")  und  Peyritsch«)  mit  positivem  Erfolge 
ausgeführten  sind  auch  am  besten  beschrieben ,  so  wie  diese  Experimen- 
tatoren auch  die  zweckmässigste  Methode  für  die  Inoculation  (Macera- 
tion  der  Epidermis,  oder  Anstechen  derselben  nächst  der  FoUikel-Mün- 
dung,  —  (Gudden  hatte  einmal  die  Epidermis  durch  ein  Blasenpflaster 
vorerst  abgehoben  und  auch  da  einen  positiven  Erfolg  gehabt)  —  angege- 
ben haben. 

(Es  sind  auch  Uebertragungen  des  Favus  auf  Thiere  ausgeführt 
worden,  so  durch  Köbner  und  Peyritsch  auf  Kaninchen,  St.  Cyr 
auf  Katzen.) 

Bei  diesen  künstlichen  Uebertragungen  entstehen  in  der  Regel  nach 
einigen  Tagen  rothe  Pünktchen  und  Knötchen ,  welche  in  fortschreitender 
Entwicklung  zu  rothen,  schuppenden  Kreisen  oder  zu  Bläschen-Ringen 
werden  und  die  bekannten  Formationen  des  Herpes  tonsurans  nachahmen. 
Entweder  im  Centrum  solcher  Kreise,  oder  an  peripherischen  Stellen 
der  rothen  Scheiben  oder  Kreise  entwickelt  sich  da  und  dort  im  Verlaufe 
der  2.  -  3.  Woche ,  manchmal  aber  auch  erst  in  der  5. — 6.  Woche ,  nach- 
dem die  rothen  Flecken  oder  Kreise  bereits  geschwunden  sein  mögen, 
ein  Favuskörperchen,  während  die  meisten  Flecke  und  Kreise  nach  Tagen 
oder  Wochen  abblassen  und  verschwinden. 

Diese  Herpes-Formen  wurden  auch,  wie  schon  oben  erwähnt,  von 

1)  Med.  Vereinszeitung,  1842,  Nr.  31. 

2)  Exp.  Mittheilungen  1.  c. 

3)  Unters,  über  die  pflanzlichen  Hautparasiten,  1.  c. 

4)  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Favus,  1.  c. 
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Hebra,  von  mir  u.  A.  öfters  bei  spontan  entstandenem  Favus  beobachtet 
und  wir  haben  sie  ausserdem  auch  noch  in  den  Impf-Fällen  von  Pey- 
ritsch  verfolgt.  Die  Epidermis  in  ihrem  Bereiche  enthält  ebenfalls  Pilze 
wie  ich  bereits  im  Jahre  1871  angegeben  habe.  ' 

Die  genannten  Formen  sind  von  einzelnen  Autoren,  Hebra  Pick 
u.  A.  mit  dem  klinischen  Bilde  des  Herpes  tonsurans  selbst  identificirt 
worden.  Köbuer  bezeichnet  dieselben  als  „herpetisches  Vorstadium"  des 
Favus  und  glaubt  dieselben  als  von  Herpes  tonsurans  different  dempn- 
striren  zu  können. 

Der  zweite  indirecte  Weg,  um  über  die  Natur  des  Favus  Aufschluss 
zu  erhalten,  indem  man  die  künstlich  veranlasste  Einwirkung  von  Schim- 
melpilzen auf  die  Haut  studirte,  hat  zu  keinem  Resultate  geführt.  Wäh- 
rend alle  bezüglichen  Versuche  verschiedener  Experimentatoren  gänzlich 
wirkungslos  geblieben  waren,  hat  Pick  durch  Application  von  Penicil- 
lium  Herpes  tonsurans-ähnliche  Kreise  erhalten ,  die  er  dem  „abortiven 
Stadium"  des  Favus  gleich  stellt,  obgleich  er  keineswegs  Favus-Scutula, 
sondern  nur  mikroskopisch  Pilzelemente  „zu  kleinen  Häufchen  vereinigt" 
in  der  Nähe  des  austretenden  Härchens  vorfand i). 

Dass  auch  Zürn 2)  durch  Impfung  von  Penicillium  auf  Kaninchen 
einen  vom  Favus  angeblich  nicht  unterscheidbaren  Grind  erzielt  haben 
will,  ist  schon  erwähnt  worden. 

Unzweifelhafter  Favus  ist  weder  das  Eine  noch  das  Andere. 

"Vorkommen  des  Favus. 

§.  880.  Favus  findet  sich  fast  durchwegs  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen, angefangen  von  den  ersten  Kinderjahren  bis  in  das  Altersstadium 
der  20er  und  30er  Jahre.  Doch  ist  in  den  letzteren  Fällen  in  der  Hegel 
die  Krankheit  schon  von  der  frühen  Jugend  her  zugegen  gewesen.  Vor- 
wiegend haben  wir  Favus  bei  männlichen  Individuen  gesehen. 

Diese  Verhältnisse  des  Vorkommens  beziehen  sich  auf  den,  wie  es 
scheint,  durch  directe  Uebertragung  acquirirten  Favus. 

Jene  allerdings  selteneren  Favus-Erkrankungen  jedoch,  welche  wir 
unter  dem  Einflüsse  von  feucht-schimmeligen  Compressen ,  oder  unter  gar 
nicht  näher  definirbaren  Umständen  in  acuter  Weise  und  stets  in  Com- 
bination  mit  Herpes-tonsurans-Formen  auftreten  gesehen  haben,  diesö 
fanden  sich  nicht  nur  bei  jugendlichen,  sondern  auch  bei  im  Alter  vor- 
gerückteren Individuen. 

Im  Ganzen  ist  bei  uns  Favus  ziemlich  selten  zu  sehen  und  auch  da 
zumeist  von  fremder  Provenienz.  Dies  ist  um  so  aufi'älliger,  als  sowohl 
nach  den  älteren  (Mahon)  wie  den  neueren  (Bazin)  Berichten  Frank- 
reich überraschend  reich  an  Favus-Kranken  zu  sein  scheint^). 

Auf  der  Klinik  und  Abtheilung  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  in 
Wien  haben  wir  innerhalb  des  10jährigen  Zeitraumes  von  1865—1874 
unter  25935  Hautkranken  48  M.  -|-  8  W.  =  56,  d.  i.  etwas  über 
2  pro  mille  anderweitig  Hautkranker  Fälle  von  Favus  gezählt  mit  dem 


1)  Pick,  1.  c.  pag.  14. 

2)  Hai  Ii  er,  Vi,ch.  Arch.  1868. 

3)  Aus  dem  von  Dr.  Bergeron  unterm  19.  Januar  1864  der  Pariser  med. 
Akademie  übergebencn bei  Kleinhans  1.  c.  pag-  85  citirten  Abhandlung 
ist  zu  entnehmen,  „dass  kein  Departement  Frankreichs  von  der  Tinea  völlig 
Irci  ist"  und  Tinea  favosa  ungleich  häufiger  als  Tinea  tonsurans  sich 
vorfindet.  ImSiiden  um  Hiirault  herum  kommen  20  Tineae  auf  1000  Individuen ! 
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Maximum  von  12  Fällen  für  das  Jahr  1866  und  dem  Minimum  von  1  Fall 
pro  1871  und  0  Fall  pro  1872. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Favusfälle  gelangt  hieher  aus  oester- 
reichisch- und  russisch-Polen  zur  Aufnahme. 


Aetiologi  e. 

§.  881.  Obgleich  seit  der  Constatirung  der  Pilznatur  der  den  Favus 
constituirenden  Elemente  und  namentlich  durch  die  zahlreichen  Fälle  von 
erwiesener  Uebertragung  des  Favus,  sowohl  der  zufälligen  als  der  ab- 
sichtlichen, von  einem  Individuum  auf  das  andere,  von  Thieren  auf  den 
Menschen  und  zurück,  es  zweifellos  festgestellt  ist,  dass  der  Favus  nur 
durch  den  ihm  angehörigen  Pilz  veranlasst  werden  kann  und  in  jedem 
einzelnen  Falle  veranlasst  wird ,  so  wissen  wir  doch  über  die  eigentliche 
Herkunft  dieses  Pilzes  weder  in  mycologisch-systematischer  Beziehung 
noch  im  vulgären  Sinne  etwas  Positives  anzugeben.  Eine  Aufklärung 
über  den  letzteren  Theil  des  aetiologischen  Momentes  wäre  jedoch  prak- 
tisch von  grossem  Werthe ,  weil  wir  sodann  wahrscheinlicher  in  die  Lage 
kämen,  der  Erkrankung  im  Voraus  zu  begegnen. 

Vor  der  Hand  scheint  es  nur  annehmbar,  dass  der  Favuspilz,  mag 
.  er  als  eine  mycologisch  selbständige  Art  oder  als  eine  Vegetationsform 
eines  gemeinen  Schimmelpilzes  mit  der  Zeit  sich  herausstellen,  unter 
ähnlichen  Umständen  gedeiht  und  sich  auf  der  menschlichen  Haut  fest- 
setzt, wie  die  Schimmelpilze  überhaupt.  Daher  findet  sich  Favus  zu- 
nächst bei  Individuen,  bei  welchen  körperlich  und  in  den  umgebenden 
Verhältnissen  auffallender  Mangel  an  Reinlichkeit  herrscht,^  bei  Kindern 
armer,  in  Wohnung  und  allgemeiner  Pflege  schlecht  bedachter  Fami- 
lien. Wir  erinnern  uns  nicht,  in  den  besseren  Ständen  jemals  einen  so 
zu  sagen  idiopathischen  Fall  von  Favus  gesehen  zu  haben. 

Am  häufigsten  mag  wohl  der  Favus  durch  Ueb ertragung  von  einem 
Individuum  auf  das  andere  entstehen.  Oft  ist  dies  erweislich,  in  vielen, 
namentlich  in  den  seit  Jahren  bestehenden  Fällen,  aber  nicht  mehr  zu 
eruiren. 

Nicht  zu  übersehen  ist,  dass  auch  die  Uebertragung  des  Favus  von 
Thieren  auf  den  Menschen  stattfinden  kann.  Man  hat  Favus  an  Mäu- 
sen, Kaninchen,  Hunden,  dem  Haushuhn,  an  Katzen,  und  Uebertragungen 
von  diesen  auf  Menschen  constatirt,  theils  von  diesen  auf  die  genannten 
Thiere  Favus  absichtlich  übertragend. 

(Es  wird  angegeben,  dass  die  Thiere  durch  Favus  intensiver  er- • 
kranken,  als  der  Mensch.  Es  sollen  bei  Mäusen  tiefe  Geschwüre  (Baz in) 
Knorpel-  und  Knochenzerstörung  (Simon)  vorkommen,  und  die  Thiere 
überhaupt  durch  die  Affection  auch  in  ihrem  Allgemeinbefinden  bedeu- 
tend gestört  werden  und  zu  Grunde  geben  (Anderson).  Dagegen  gibt 
St  Cyr  an,  welcher  zahlreiche  Favus-Ueberimpfungen  auf  Thiere  aus- 
geführt hat,  dass  diese  sich  mit  dem  Favus  ganz  munter  befinden.) 

1)  Favus  bei  Mäusen:  siehe  Bennett,,  Monthly  Journ.  of  medical Science,  1850 

R  ;  io^-  f  'J'!,"^''  ?J".^VY;'"^ •  ^'^f-  ?■  ;  Zander,  ibid.  .Xiv! 
B.  p.  569;  Schräder,  ibid.  XV.  B.  p  382;  Pick  (Frauenfeld).  1.  c  •  Th 

?«.T°'  MO    A  "-Syph.lSTO,  P.544  U.  ibid.  1872,  p.  404;  Bazin,  I.e. 

1858,  p.  119;  Anderson,  1.  c.  p.  165.  Favus  bei  Katzen  :  Bazin  I  c 
Anderson,  !.  c.;  St.  Cyr,  Annales  de  Deruiat.  et  de  la  Syph.  1869.  4' 
Favus  beim  Hund:    Anderson,  1.  c.  p,  165-   St  Cvr  I   c  •  Favn» 
beim  Cochinchinahuhn:  Mülle.-  u.  GeHach  bei  köVne  ;  li  p.  119 
Favus  auf  Kaninchen  :  Köbner,  1.  0.  •»-•r-ii», 
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Neben  der  Entstehung  durch  Uebertragung  von  Menschen  oder 
Thieren  mllssen  wir  jedoch  auch  das  selbständige  Auftreten  von  Favus 
annehmen ,  in  dem  Sinne ,  dass  der  Favuspilz  von  der  Luft  getragen, 
oder  an  irgend  einem  Geräthe  haftend,  unter  besonders  günstigen  Um- 
ständen in  die  Epidermis  und  hier  zur  Proliferatiou  und  zur  Entwicklung  . 
des  Favus  gelangt.  So  müssen  wir  jene  Fälle  deuten,  in  welchen  wir 
unter  der  Application  von  feuchten  Umschlägen  Favus  entstehen  sahen 
bei  Personen  und  unter  Verhältnissen ,  wo  eine  Uebertragung  von  einem 
Favuskranken  ganz  causzuschliessen  war;  oder  wo,  wie  in  einem  von  uns 
jüngst  beobachteten  Falle,  auf  dem  Rücken  eines  bei  40  Jahre  alten,  in 
geordneten  Verhältnissen  lebenden  Mannes  ganz  acut,  ohne  dass  Um- 
schläge oder  überhaupt  irgend  etwas  applicirt  worden  wäre,  binnen 
10—12  Tagen  Herpes-tonsurans- Formen  mit  Favus-Scutulis  entstanden 

waren.  , .  ,  ■, 

Im  Allgemeinen  jedoch  scheint  die  Uebertragungstähigkeit  desl^  avus 
keineswegs  so  gross  zu  sein,  wie  die  mancher  anderer  contagiöser 
Krankheiten,  speciell  des  im  folgenden  Kapitel  zu  besprechenden  Her- 
pes tonsurans.  Dafür  spricht,  wenigstens  für  unsere  hiesigen  Verhältnisse, 
die  grosse  Seltenheit  der  Krankheit  und  ihr  in  der  Regel  vereinzeltes 
Vorkommen.  Man  hat  niemals  hier  zu  Lande  Favus  in  einer  Famihe,  m 
Instituten,  in  Spitälern,  Kasernen,  unter  zusammengedrängt  und  m  ste- 
tem innigen  "Wechselverkehr  stehenden  Personen,  auch  wenn  ein  Favus- 
f  all  sich  eingeschlichen  hatte,  oder,  wo  ein  Favus  (z.B.  bei  einem 
Mitgliede  einer  Familie)  jahrelang  bestanden  hatte,  eine, Massen- Erkrank- 
ung sondern  höchstens  vereinzelte  Uebertragungen  des  Favus  beobach- 
tet Dies  ist  um  so  aufiallender,  als  ja  die  Favus-Pilze  in  grossen  Massen 
auf  dem  Kopfe  oder  dem  Körper  des  betroffenen  Individuums  und  zum 
Theile  ganz  frei  an  der  Körperoberfiäche  lagern,  demnach  auf  alle 
mögliche  Weise  ganz  leicht  auf  andere  Individuen  übertragen  werden 

könnten.  .       .      ,  , 

Man  möchte  deshalb  geneigt  sem,  eme  besondere  Disposition 
des  Individuums  oder  auch  nur  seines  Hautorganes  als  nothwendige  Be- 
dingung für  die  Erkrankung  an  Favus  vorauszusetzen,  wie  dies  ja  tüat- 
sächlich  von  mancher  Seite  angenommen  wurde.  Namentlich  hat  man 
die  Scrophulose  und  ihre  Begleiter  (Caries,  Drüsenschwellung),  oder 
Syphilis  (Bazin)  als  solche  Momente  angegeben.  ,  ,  ,  «u^ 

Wir  haben  schon  im  Früheren  hervorgehoben,  dass  die  letzterwähn- 
ten Umstände  nur  in  dem  Sinne  von  begiinstigenden  Gelegenheits- 
Ursachen  für  Favus  geltend  gemacht  werden  dürfen,  wie  der  allgemeine 
Mangel  an  Reinlichkeit,  weil  ein  „Ruhenlassen"  der  einmal  ausgefallenen 
Pilzkeime  jedenfalls  für  ihre  Entwicklung  nothwendig  erscheint. 

Von  einer  eigentlichen  besonderen  Disposition  für  Javu^  gi^^^'^*' 
ich,  kann  nicht  die  Rede  sein,  seitdem  die  experimentellen  Uebei^^^^^^ 
ungen  des  Favus  gelehrt  haben,  dass  derselbe  auf  jedwedem  Hautorg^^^ 
zur  Entwicklung  kommt,  wofern  nur  eine  geschickte  Methode  dabei  m 

^^"Sf  sThei:rd"ehe  der  seltenen  zufälligen  Ueber^^^ung  des 
Favus  in  den  besonderen  Vegetationsbedingungen  dieses  ^i'^^^s  oaer 
wenn  man  ihn  so  nennen  will,  dieser  Pilzmorphe      l>^gen  „welche  tür 
das  Achorion  schwierigere  zu  sein  scheinen  als  z.  B.  thr  «6°  |  '^^ 
Herpes  tonsurans.  Wie  die  experimentellen  Uebertragungen  gefehlt  habe^ 
haften  die  Achorion-Gonidien  am  sichersten,  wenn  sie  in  den 
räum  des  Haarfollikels  gelangen.,  dahin,  wo  sie  auch  bei  zufälliger  l!.m 
Pflanzung  am  reichlichsten  gedeihen  und  zu  dem  Agglomerat  des  bcutu 
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luius  sich  entwickeln.  Es  scheint  also,  dass  das  Achorion  erstens  Raum 
und  zweitens  besonders  lange  genügende  Kuhe,  i.  e.  eine  geschützte 
Stätte  zur  Entwicklung  braucht,  u.  z.  letzteres  deshalb,  weil  seine  Ent- 
wicklung langsam,  bei  der  experimentellen  Uebertragung  erst  in  der 
3.-6.  Woche,  vor  sich  geht.  Diese  complicirten  Bedingungen  finden  sich 
jedoch  unter  den  zufälligen  Verhältnissen  der  Menschen  seltener  vor, 
da  die  Reibung  der  Kleider,  das  Kämmen  etc.  die  zufällig  auffallenden 
Keime  wohl  zu  stören  oder  zu  entfernen  vermögen. 

Darin  mag  es  auch  liegen,  dass  der  Favus  in  der  Regel  so  träge 
und  langsam  auf  der  Haut  des  schon  betroffenen  Individuums  von  Stelle 
zu  Stelle  sich  ausbreitet  und:  monate-  und  jahrelang  auf  einen  engen 
Rayon,  z.  B.  des  Kopfes  beschränkt  bleibt,  —  lauter  Umstände,  die  bei 
dem  äusserlich  so  verwandten  Herpes  tonsurans  sich  auffallend  anders 
verhalten, 

Diagnose. 

§.  882.  Ein  mit  disseminirten  Scutulis,  oder  aucli  nur  mit  einem 
einzigen  Scutulum  entwickelter  Favus  des  behaarten  Kopfes  ist  so  cha- 
rakteristisch, dass  er  gar  nicht  verkannt  werden  kann.  Auch  wenn  die 
Favusmassen  zu  hochauflagernden  schwefelgelben  Haufen  zusammen- 
geflossen und  keine  isolirten  Scutula  zu  sehen  sind,  wird  die  Diagnose 
kaum  verfehlt  werden  können. 

Dagegen  haben  alte,  massige  Favusauflagerungen ,  weil  sie  meist 
ihre  schwefelgelbe  Farbe  verloren  und  ein  schmutzig-grauweisses ,  mör- 
telartiges Ansehen  angenommen  haben ,  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Massenauflagerungen  von  Epidermis,  welche  durch  alte  Psoriasis  be- 
dingt sind.  Bei  Letzterer  findet  sich  überdies  häufig  auch  noch  erheb- 
licher Haarverlust  oder  können  viele  Haare  leicht  ausgezogen  werden. 
Dadurch  wird  die  Aehnlichkeit  mit  Favus  suberinus  noch  grösser.  Da- 
gegen sind  hier  die  im  Bereiche  der  Auflagerung  festsitzenden  Haare 
niemals  von  dem  matten,  glanzlosen  Ansehen,  wie  bei  Favus. 

Dass  die  mikroskopische  Untersuchung  der  auflagernden  Massen 
sofort  ihre  Pilznatur  erkennen  lässt,  braucht  nicht  erst  gesagt  zu  werden. 

Hat  man  es  jedoch  mit  einem  Falle  zu  thun ,  in  welchem  die  Favus- 
massen vor  wenigen  Tagen  entfernt  worden  waren,  oder  wo  dieselben, 
wie  bei  altem  Favus,  spontan  abgefallen  sind,  dann  ist  die  Diagnose 
nicht  immer  leicht  oder,  eventuell,  unter  solchen  Umständen  pro  mo- 
mento,  ohne  Hülfe  der  mikroskopischen  Untersuchung,  gar  nicht  zu 
machen. 

In  solchem  Falle  erscheint  der  behaarte  Kopf  entweder  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung,  oder  an  einzelnen  Herden  mässig  geröthet,  mit 
weissen,  schmutzigweissen,  dünnen,  trockenen,  matten,  oder  blättrigen, 
asbestartig,  schmierig-glänzenden  Schüppchen  belegt.  Je  nach  Umständen 
sieht  das  Bild  dem  Eczema  squamosum  oder  der  Seborrhoca  Ca- 
pillitii, oder  der  Psoriasis,  —  lauter  nicht  mycotischen  Processen, 
oder  einer  Mycose,  dem  Herpes  tonsurans  ähnlich. 

Die  bogenförmige  Begrenzung  des  so  beschaffenen  Krankheitsherdes, 
die  namentlich  an  und  in  der  Nähe  der  Haargrenze  markirt  zu  sein 
pflegt,  wird  schon  gegen  die  Diagnose  Eczem  oder  Seborrhoe  ein- 
nehmen, da  bei  den  letzteren  zwei  Kraukheitsformeu  die  Röthung  und 
Schuppung  in  der  Regel  Uber  die  ganze  Kopfhaut  ausgebreitet  zu  sein 
pflegt.  Psoriasis  dagegen  stimmt  auch  durch  die  bogenförmige  Begrenz- 
ung mit  dem  Favus-Bilde  überein. 
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Aber  auch  gegenüber  diesem  Proeesse  wird  die  nie  fehlende ,  eigen- 
thlimliche  Bescbaüenbeit  der  im  Bereiche  des  Krankheitsherdes  befind- 
lichen Haare,  dazu  die  öfters  vorhandene  insulare  Kahlheit  mit  dem 
narbenähnlichen  Ansehen  dieser  Stellen  ein  genug  auffallendes  Kriterium 
abgeben. 

Die  letzteren  Symptome  helfen  auch  den  Favus  in  diesem  Stadium 
von  Herpes  tonsurans  zu  unterscheiden,  da  bei  diesem  zwar  insulare 
Kahlheit  erscheinen  kann,  aber  narbige  Degeneration  der  Haut  fehlt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  geschilderten  Epidermisschüpp- 
chen  und  namentlich  der  Haare  wird  selbstverständlich  im  gegebenen 
Falle  zur  momentanen  Orientirung  das  Meiste  beitragen.  Ein  negativer 
Befund,  d.h.  yvenn  kein  Pilz  gefunden  wird,  gestattet  nicht  ohneweiters 
die  Mycose  auszuschliessen.  Dazu  ist  es  nöthig,  dass  die  Untersuchung 
an  vielen  Stellen  öfters  und  mit  grosser  Sachkenntniss  in  der  Wahl  der 
Haare  und  Schüppchen  vorgenommen  werden. 

Dagegen  ist  der  positive  Befund  von  Mycelien  selbstverständlich 
genügend,  um  die  Nicht-Mycosen  auszuschliessen.  Aber,  ob  der  Fund 
von  Pilzelementen  auf  Favus  oder  Herpes  tonsurans  zu  deuten  sei,  kann 
derzeit  mycologisch  kaum  entschieden  werden,  da  die  Elemente  beider 
sich  ähnlich  sehen. 

Hier  werden  die  obenerwähnten  klinischen  Symptome,  das  eigen- 
thUmliche  Ansehen  der  Haare  und  die  narbige  Entartung  der  kahlen 
Stellen  für  die  Diagnose  zu  verwerthen  sein.  Sollten  jedoch  die  letzteren 
fehlen,  dann  ist  gewiss  ein  Aufschluss  im  Zuwarten  zu  erlangen.  Hat 
man  Favus  vor  sich,  so  wird,  wofern  die  Kopfhaut  ohne  Behandlung, 
d.  h.  ganz  in  Ruhe  gelassen  wird,  binnen  2  —  3  Wochen  sich  da  und 
dort  ein  unzweifelhaftes  Favus  -  Scutulum  innerhalb  der  schuppenden 
Parthie  entwickeln.  Ist  der  Fall  Herpes  tonsurans,  so  dauert  die 
Schuppung  an,  es  entstehen  neue  rothe,  schuppende  Kreise  und  Schei- 
ben, innerhalb  welcher  die  Haare  nahe  zu  ihrem  Austritte  aus  dem 
Follikel  abbrechen,  aber  es  kommt  nicht  zur  Bildung  von  Scutulis. 

Dieselben  Behelfe  werden  auch  zur  Diagnose  dienen,  wenn  man 
einen  mit  Herpes-tonsurans-Formen  combinirten  Favus  vor  sich  haben 
sollte. 

Prognose. 

§.  883.  Nach  dem,  was  wir  über  das  Wesen  der  Dermatomycosen 
im  allgemeinen  Theile  vorausgeschickt,  braucht  hier  auch  nicht  weiter 
erörtert  zu  werden,  dass  man  bei  den  gegenwärtigen  geläuterten  An- 
sichten über  die  Bedeutung  des  Favus  auch  keinerlei  andere  Folgen  von 
demselben  zu  befürchten  hat,  als  die  geschilderten  rein  örtlichen  und 
oberflächlichen.  Weder  die  tiefer  liegenden  Gebilde ,  noch  der  Gesammt- 
organismus  wird  selbst  bei  vieljährigem  Bestände  des  Favus  von  diesem 
irgendwie  influenzirt. 

Doch  ist  immerhin  'die  Prognose  bezüglich  des  Favus  relativ  ungün- 
stig, insoferne  derselbe  auf  dem  behaarten  Kopfe  spontan  nur  sehr  schwer, 
meist  erst  nach  vielen  Jahren  abläuft,  und  nachdem  er  m  grossem  Be- 
reiche den  Haarboden  verwüstet  hat.  Dass  der  Farus  dort  sistirt ,  wo 
die  Haarfollikel  total  zu  Grunde  gegangen  sind,  ist  begreiflich,  da  der- 
selbe eb^  nur  in  der  Epidermidal-Auskleidung  des  Haarsackes  gut  ge- 
deiht und  mit  dessen  Zerstörung  ihm  der  Boden  genommen  ist.  Allem 
wodurch  es  bedingt  wird,  dass  der  Favus  endlich,  ohne  noch  das  ganze 
Haargebiet  ergrifl'en  zu  haben,  total  abstirbt  und  abfällt,  ist  nicht  zu 
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bestimmen  und  höchstens  durch  die  Trägheit  zu  erklären,  mit  welcher  das 
Achorion  überhaupt  auf  neue  Stelleu  sich  einzupflanzen  vermag. 

Auch  bezüglich  der  Behandlung  des  Favus  ist  die  Vorhersage  inso- 
ferne  nicht  sehr  günstig,  als  sie  jederzeit  viele  Monate  in  Anspruch 
nimmt,  und  die  Kriterien  für  die  gänzliche  Tilgung  der  Krankheit  sehr 
undeutlich  sind.  Doch  ist  jeder  Favus  und  unter  allen  Umstän- 
den heilbar. 

Favus  der  nicht  behaarten  Körperstellen  verläuft  im  Allgemeinen 
sehr  günstig,  indem  er  in^der  Regel  nach  kurzem  Bestände  spontan  ab- 
fällt. Nur  höchst  selten  persistirt  er  durch  Monate  oder  Jahre.  Aber  auch 
in  solchen  Fällen  ist  er  binnen  kürzester  Frist  zu  entfernen. 

Th  erapie. 

§.  884.  Lange  bevor  man  von  dem  Wesen  des  Favus  genaue  Kennt- 
niss  gewonnen  hatte,  war  es  einzelnen  Laien  und  Aerzten  gelungen,  auf 
den  richtigen  Weg  zur  Bekämpfung  dieses  hartnäckigen  üebels  zu  ge- 
langen. Dieser  Weg  war  gefunden,  sobald  man  erkannt  hatte,  dass  die 
blosse  Entfernung  der  auflagernden  Favusmassen  allein  noch  nicht  die 
Heilung  des  Uebels  involvire,  sondern  dass  gleichzeitig  auch  die  Haare 
selbst  entfernt,  d.  h.  aus  der  Haut  ausgezogen  werden  müssen. 

Entweder  war  man  zu  dieser  Erkenntniss  gelangt,  weil  man  gesehen 
hatte,  dass  der  Favus  an  den  Hautstellen  nicht  mehr  zur  Entwicklung 
kam,  an  welchen  durch  den  Process  selbst  vollständig  die  Haare  ver- 
loren gegangen  waren;  oder  weil  man  regelmässig  die  Neuentwicklung 
von  Favus  knapp  um  das  austretende  Haar  beobachtet  hatte.  Sicher  ist, 
dass  schon  seit  ältester  Zeit  die  Methode  des  Haarausziehens  oder  „Aus- 
reissens" beim  Erbgrind  geübt  wurde  und  dass  man  heut'  zu  Tage,  wo 
man  über  den  Grund  dieser  Nothwendigkeit  besser  aufgeklärt  ist,  denn 
je,  dasselbe,  wenn  auch  in  zweckmässigerer  und  schonenderer  Weise  in 
der  Behandlung  des  Favus  übt. 

Bis  vor  einigen  Jahrzehnten  war  es  allenthalben  gebräuchlich,  ?;ur  Epi- 
lation bei  Favus  die  sogenannte  „Pechkappe"  (la  calotte)  anzuwenden. 
Es  wurde  aus  Pech,  Weinessig  und  Weizenmehl  eine  stark  klebende 
Masse  bereitet,  diese  auf  eine  Lederkappe  oder  auf  Leinwand  gestrichen, 
und  die  Leder-  oder  Leiuwandkappe  sodann  auf  den  favösen  Kopf  ge- 
stülpt und  festgedrückt.  Hierauf  wurde  die  Pechkappe  von  einem  in 
dieser  Hantirung  versirten  Wärter  mit  beiden  Händen  am  Stirnrande 
gefasst  und ,  indem  der  Patient  niedergedrückt  wurde ,  nach  rückwärts 
mit  einem  geschickten  kräftigen  Ruck  umgestülpt  und  abgezogen.  Die 
an  das  Pechpflaster  angeklebten  Haare  wurden  hiebei  mitsamt  ihrer 
Wurzel  gewaltsam  ausgerissen.  Nachdem  hierauf  allerlei  Seifen,  Wasch- 
wasser und  Salben  eingerieben  worden  waren,  wurde  nach  mehreren 
Tagen  oder  Wochen  die  Pechkappe  ein  zweites  und  drittesmal  applicirt, 
bis  die  meisten  oder  alle  Haare  ausgerissen  worden  waren. 

Dass  diese  Procedur  an  und  für  sich  höchst  roh,  barbarisch  und 
äusserst  schmerzhaft  für  die  Betroff"enen  war,  ist  erklärlich.  Denn  die 
Haare  wurden  zum  grossen  Theile  nicht  in  der  Richtung  ihrer  Achse  ge- 
zerrt  und  überdies  wurden  die  gesunden  Haare  mitsammt  den  kranken 
ohne  Wahl  ausgerissen,  und  der  vermeintliche  Hauptzweck,  die  vollstän- 
dige Epilation,  dennoch  nicht  erreicht. 

Darum  kann  das  Verdienst  der  Brüder  Mahon  nicht  genug  gewür- 
digt werden,  welche  zu  einer  Zeit,  als  die  Pilznatur  des  Favus  und  das 
Verhältniss  der  Krankheitserreger  zu  den  Haaren  und  den  Haarwurzel- 
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scheiden  nicht  im  Entferntesten  bekannt  war ,  dieser  grausamen  Methode 
der  Calotte- Application  ein  Ende  setzten.  Die  Brüder  Mahon  hatten  das 
Privilegium  erhalten,  alle  Tinea-Krauken  der  Spitäler  in  Paris,  Lyon, 
Rouen,  Dicppe,  Elboeuf  und  Louvriers  zu  behandeln  und  hierdurch  Ge- 
legenheit gewonnen  über  die  Natur  und  den  Verlauf  des  Favus,  sowie  über 
die  Zweckmässigkeit  der  verschiedenen  Methoden  seiner  Behandlung  sich 
den  damaligen  Zeitumständen  angemessen  möglichst  gut  zu  unterrichten. 
Ihre  Erfahrungen  Uber  Tinea  und  speciell  Favus  und  dessen  Behandlung 
haben  sie  nach  Abschluss  eines  Vierteljahrhunderts  ihrer  den  „Teignes" 
gewidmeten  Thätigkeit  in  einem  im  Jahre  1829  publicirten  Werke ') 
niedergelegt.  Dass  ihr  Privilegium  und  die  für  dessen  Besitzer  damit 
verknüpften  materiellen  Vortbeile  ihnen  viele  Neider  weckten,  war  um 
so  natürlicher,  als  sie  ihr  Heilverfahren  unter  einem  grossen  Schwall 
von  Phrasen  gut  zu  verbergen  verstunden  und  es  als  strenges  Familien- 
geheimniss  bewahrten  2). 

Das  Wesentlichste  der  Verbesserung  in  ihrer  Methode  bestand,  wie 
erwähnt,  darin,  dass  sie  nicht  mehr  die  Barbarei  der  Pechkappe  an- 
wandten. Dass  ihre  geheimnissvollen  Salben  und  Pulver  allein  nicht  zur 
Heilung  ausreichten  und  sie  eben  so  wie  alle  folgenden  rationellen  Aerzte 
die  von  ihnen  verpönte  Epilation  thatsächlich  übten,  ist  sicher,  nur 
thaten  sie  dies  scheinbar  so  nebenher  mit  den  Fingern  oder  gar  mit  der 
Pincette,  wie  schon  Plumbe  empfohlen  hatte. 

§.  885.  Seit  man  in  dem  Achorion  Schönleinii  die  wahre  Ursache 
des  Favus  und  mit  der  genauen  Kenntniss  der  Verbreitungsweise  des 
Pilzes  innerhalb  des  Haarfollikels  auch  über  die  topographischen  Ver- 
hältnisse der  Krankheit  selbst  ganz  genau  unterrichtet  war,  hat  man  für 
die  Behandlung  des  Favus  eine  vollkommen  rationelle  Grundlage  gewon- 
nen. Es  galt  von  nun  an  als  nächste  und  einzige  Bedingung  der  Heilung 
den  Favuspilz  in  seiner  Propagation  zu  hemmen,  zu  tödten  und  aus 
seinem  versteckten  Sitze  innerhalb  der  Haartaschen  zu  entfernen.  Es 
wurde  auch  in  Einem  klar,  dass  der  günstige  Effect  der  bis  dahm  ge- 
übten Epilations-Methoden  nur  der  mit  der  letzteren  unbewusst  bewirkten 
mechanischen  Entfernung  der  Pilze  zu  verdanken  war,  welche  im  Haare 
selbst,  sowie  in  den  Schichten  der  Wurzelscheiden  wuchern. 

Beiden  Indicationen ,  der  Tödtung  des  Pilzes  und  der  mechanischen 
Entfernung  desselben,  hat  man  auf  verschiedene  Weisen  zu  genügen 
vcrsucbt 

Vor  allem  handelt  es  sich  um  die  oberflächlich  auf  der  Haut  lagern- 
den Favusmassen,  seines  dass  sie,  wie  die  jüngeren  Scutula,  noch 
allenthalben  von  Epidermis  bedeckt  und  eingehüllt  erscheinen,  oder  dass 
sie,  wie  bei  den  älteren  Favusmassen,  frei  zu  Tage  hegen. 

Von  all'  den  Propositionen  besonderer  Art,  welche  für  die  Erweich- 
ung und  mechanische  Entfernung  dieser  Favusmassen  angerathen  worden 
sind,  wie  Kartoffelbreiumschläge,  Cataplasmen  aus  verschiedenen  Krau- 
tern, Breiformen  differenter  Zusammensetzung,  halten  wir  keine  einzige 


1)  Kecherche  sur  le  siege  et  la  nature  des  Teignes  par  M.  Mahon  jeune. 
Paris  1829 

21  Mahon  1.  c.  pag.  371  glaubt  dieses  Stillschweigen  von  ihrer  Seite  mit  aller- 
lei  Sophismen  und  mit  charakteristischen  Worten  entschuldigen  zu  können  : 
„Mais  le  silence  est  pour  nous  une  Obligation  dont  nous  ne  pouyons  nous 
delierseul;  des  stipulations  inviolables,  des  devoirs  sacrcs  de  fam_iUe,  nous 
opposent  un  obstacle  invincible  et  renferment  toute  notre  excuse  . 
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für  nöthiff  Wir  erreichen  diesen  Zweck  auf  dieselbe  einfache  Weise  und 
n  eben  s^o  kurzer  Zeit,  wie  die  Erweichung  und  Entfernung  von  au 
dem  behaarten  Kopf  autlagernden  Schuppen-  und  Krustenmassen  be^ 
Ec7.em  oder  Proriasis,  nämlich  durch  energische  und  intensive  Apphca- 
tion  von  Ocl  und  darauffolgendes  Abwaschen  mittels  bcite. 

Wir  verwenden  einfaches  Olivenöl,  oder  Leberthran,  pur  oder  mit 
etwas  Zuthat  von  Balsam  peruv.  oder  Carbolsäure ,  ohne  aber  dem  einen 
irgend  einen  Vorzug  vor  dem  anderen  zuschreiben  zu  wollen.  iJas 
Wesentliche  ist  nur  das  flüssige  Fett,  und  dass  dasselbe  auch  in  solcher 
Quantität  aufgetragen  und  so  energisch  eingerieben  werde ,  dass  die 
Favusmassen  binnen  wenigen  Stunden  mürbe  und  morsch  werden.  Man 
reibt  daher  das  beliebig  gewählte  Oel  mittels  einer  Bürste  oder  eines 
groben  Borstenpinsels  auf  die  Favusmasse ,  schüttet  auch  schliesslich  noch 
Oel  auf  das  sieh  rasch  einsaugt,  und  bedeckt  den  Kopf  mit  einer  l?la- 
nellhaube.  Von  drei  zu  drei  Stunden  wird  die  Einölung  erneuert.  Binnen 
12—24  Stunden  ist  die  dickste  Favusm'asse  erweicht.  Sie  wird  nun  ein- 
fach mit  der  Hand  oder  dem  Zungenspatel  abgehoben.  Hierauf  wird 
der  Kopf  mittels  Seife  oder  Kaliseifengeist  und  Wasser  gut  abgewaschen, 
wobei  die  noch  restirenden  Favusbröckel  entfernt  werden  und  der  Kopf 

ist  somit  vollkommen  rein,  ,  .,    .     „^  u  i  •  u 

Wir  erreichen  diesen  Efiect  jederzeit  innerhalb  eines  lages,  obgleich 
wir  —  was  bei  weiblichen  Individuen  nicht  gleichgültig  ist  —  die  Kopf- 
haare niemals  kurz  schneiden, 

§.  886.  Mit  der  vorläufigen  Reinigung  des  Kopfes  ist  nur  der  erste, 
unbedeutendere  Theil  der  Favus-Behandlung  beendet.  Jetzt  beginnt  der 
zweite,  viel  schwierigere  und  langwierigere. 

Es  handelt  sich  nämlich  um  die  Entfernung  der  Favusmassen  mit- 
-sammt  den  von  ihnen  durchsetzten  Geweben  —  Haar  und  Haarwurzel- 
scheiden —  aus  den  Haartaschen,  Es  bleiben  zwar  auch  in  den  ihres 
Haares  beraubten  Follikeln  noch  genug  Pilzelemente  zurück,  weil  ja 
niemals  die  Wurzelscheiden  in  ihrer  Totalität  mit  dem  Haare  ausgezogen 
werden  können,  und  es  würde  eine  neuerliche  Wucherung  derselben 
stattfinden.  Allein  gerade  aus  dieser  Ursache  ist  die  Epilation  unum- 
gänglich nothwendig,  weil  nur  so  die  Möglichkeit  geboten  wird,  dass 
die  weiter  zur  Anwendung  kommenden  pilztödtenden  Mittel  in  die  Fol- 
likelhöhle  gelangen  und  auf  die  hier  zurückgebliebenen  Pilzelmente  zer- 
störend einwirken  können. 

Endlich  ist  mit  der  rechtzeitigen  Befreiung  der  Haarfollikel  von 
ihrem  parasitären  Inhalt  der  Druck  auf  die  Haarpapille  äufgehoben  und 
somit  der  Möglichkeit  Raum  gegeben,  dass  nach  vollständiger  Zerstör- 
ung der  Favuskeime  ein  neues  Haar  gebildet  werde. 

§.  887.  Nachdem,  wie  oben  erwähnt,  die  Procedur  mit  der  Pech- 
kappe fast  allgemein  verlassen  worden  war^),  die  Nothwendigkeit  der 
Entfernung  der  kranken  Haare  jedoch  den  meisten  Aerzten  einleuchtete, 
so  wurde  von  Manchen  empfohlen,  dies  auf  indirectem  Wege  zu  bewerk- 
stelligen. Man  sollte  durch  "Einreiben  von  reizenden  Substanzen,  wie 
Crotonöl,  Terpentinöl  (Gudden),  Creosot,  aetherischen  Oelen  ver- 


1)  Sie  wird  heut'  zu  Tage  noch  in  vielen  Gegenden  Polens  vom  Volke  und  be- 
sonders einzelnen  Weibern  —  manchihal  als  „Geheimmittel"  —  angewandt, 
die  aus  der  Behandlung  des  Grindes  ein  Gewerbe  machen. 
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schicdener  Art  auf  die  Kopfbaul;  daselbst  einen  acuten  EntzUndungs-  und 
Eiterungsprocess  hervorrulcn.  Man  bolTtc  so,  dass  durcb  die  gleich- 
zeitig in  die  Follikel  erlolgcudc  Exsudatiou  die  Haarwurzelscbeideu  und 
die  Haare  gelockert  und  zur  Ausstossung  disponirt  wUrden.  Diese  Me- 
tboden sind  ganz  unzweckmässig.  Die  auf  die  genannten  Weisen  provo- 
cirte  Entzündung  und  Eiterung  ist  jederzeit  höchst  ungleichmässig,  be- 
trifit  viele  gestände  und  verschont  viele  favushaltige  Follikel,  bewirkt 
auch  nicht  die  erwartete  Ausstossung  der  Haare ,  ist  mit  grossen  Sehmer- 
zen, bisweilen  mit  lebensgefährlichen  Folgen,  Fieber,  Rothlauf  etc.  ver- 
knüpft und  erspart  dennoch  weder  die  nachträgliche  anderweitige  Be- 
handlung, noch  kürzt  sie  überhaupt^  die  Behandlungsdauer  ab,  noch 
endlich  bietet  sie  irgendwie  mehr  Sicherheit  im  Erfolge  gegenüber  anderen 
einfachen  Methoden. 

§.  888.  Verlässlich  und  den  Erfolg  sichernd  ist  nur  die  directe 
Epilation. 

Sie  wird  von  einzelnen  Aerzten  mittelst  der  Pincette  vorgenommen, 
Bazin  legt  auf  die  Methode  der  Epilation  ein  grosses  Gewicht.  Au 
seinen  Kranken  wird  die  Epilation  von  dazu  geschulten  Wärtern  mit  der 
von  Deffis  angegebenen  Pincette  (—  dieselbe  hat  breite,  möglichst  wenig 
federnde ,  stumpfgeriflfte,  lange  Branchen)  — )  in  mehreren  hintereinander 
folgenden  „Sitzungen"  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  kranken  Stellen 
ausgeführt,  d.  h.  jegliches  Haar  entfernt. 

Die  Methode  ist  sicherlich  rationell.  Allein  sie  ist  unnöthig  schmerz- 
haft. Denn  es  werden  auch  die  gesunden  Haare  unterschiedlos  ausge- 
zogen ,  bei  weiblichen  Individuen  müssen  überdies  die  Haare  für  die 
Epilation  mittels  der  Pincette  kurz  geschnitten  werden,  was  für  diese 
Personen  eine  unliebsame  Entstellung  involvirt  und  überdies  muss  öfters 
nach  3  und  6  Wochen  die  Epilation  neuerdings  vorgenommen  werden. 
Es  sind  weiters  Parasiticidia  auch  noch  intercurirend  und  in  der  Folge 
consequent  zu  appliciren.  Und  endlich  entnehmen  wir,  dass  die  Behand- 
lung nicht  kürzer  dauert  und  die  Heilung  denselben  Unzuverlässigkeiten 
in  Bezug  auf  den  Zeitpunkt  ihres  Eintrittes  und  ihrer  Bestimmbarkeit  un- 
terliegt, wie  bei  unserem  viel  einfacheren  und  gar  nicht  schmerzhaften 
Verfahren. 

Wir  epiliren  bei  Favus  in  der  Weise,  dass  wir  die  Haare  zwi- 
schen ein  in  der  Hand  gehaltenes  stumpfschneidiges  Instrument ,  z.  B. 
eine  Zungenspatel  und  den  entgegengehaltenen  Daumen  ohne  Wahl  und 
in  dünnen  Büscheln  gefasst  durchziehen.  Bei  diesem  leichten  Zuge,  der 
selbst  von  kleinen  Kindern  geduldig  ertragen  wird,  folgen  die  kranken 
und  deshalb  locker  sitzenden  Haare  nach  ,  während  die  gesunden  Haare 
im  Follikel  verbleiben.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  auf  diese 
Weise  nicht  in  wenigen  Tagen  wird  alle  kranken  Haare  entfernen  können. 
Dies  ist  aber  nnter  keiner  Methode  möglich,  weil  noch  während  der  Be- 
handlung viele  Haare  neuerdings  erkranken,  in  deren  Follikel  eben  noch 
Pilze  vorhanden  sind.  Allein  diese  allmälige  Epilation  hat  einerseits 
nicht  den  geringsten  Nachtheil  für  die  Dauer  und  den  Erfolg  der  Be- 
handlung und  andererseits  sehr  grosse  Vortheile:  Schmerzlosigkeit  und 
Schonung  der  gesunden  Haare ;  sie  macht  das  Abschneiden  oder  gar  Abra- 
siren  der  Haare  ganz  überflüssig  und  kann  füglich  von  den  Wartpersonen 
zum  Theile  geübt  werden,  während  der  Arzt  nur  von  Zeit  zu  Zeit  in  der 
Epilation  nachhilft, 

§.  889.   Neben  den  genannten  nur  mechanisch  wirkenden  Verfahr- 


xn.  Cl.   Dermatüses  parasitariae.  Favus  (Kaposi).  621 
ungsweisen  ist  die  fleisBige  Einpinselung  7° 

wendig,  damit  die  restircnden,  nameutlicb  m  den  l<  ollikcln  S^bo.rgenen  iiiz 
Lme'vernichtet  werden.    Als  solche^  emptehlen  s  eh :    Ihee  oi  he^^^^ 


Substanzen  mit  uei  geiuisuuij  umoauj.  t-^.".-- — ,  o, 'uK^^tiK^nnp. 

Aetber,  Cbloroforra,  Lac  sulfur.  mit  Spirit.  sapon.  gemengt,  ^«bhraatlosu^^^^ 
in  Alkohol  oder  Wasser  (0.5  auf  lüO),  ^«^beriscbe  Oele  wie  Ol  eaiyo 
Dbvllorum,  Macis,  Mentbae  etc.  in  sebr  geringen  Dosen  zu  Uel  oder  Ai 
^Xl  gemengt  und  eine  grosse  Zahl  analoger  und  als  Parasiticidia  be- 
kannter^ Mittel.^  gar  keine  Veranlassung  irgend  eines  der  angeführten 
Medicamente  auf  Kosten  der  anderen  anzupreisen.  Man  kann  mit  jedem 
Einzelnen  derselben  das  gewünschte  Ziel  erreichen,  denn  der  Ertolg 
hängt  vorwiegend  von  ihrer  methodischen  und  consequenten  Anwend- 
ung ab. 

§.  890.  In  Kürze  zusammengefasst  ist  unsere  Metbode  der  Favus- 
Behandhing^Mgende^^  wird  durch  energisches  Einölen  erweicht,  sodann 
rnach  12-2-4  Stunden)  abgenommen,  der  Rest  mittelst  Seifenwascbung 
entfernt.  Hierauf  werden  die  Haare  zwischen  Daumen  und  Zungenspatei 
durchgezogen,  wobei  viele  kranke  Haare  mitgenommen  werden.  JSacb 
beendeter  Epilation  wird  irgend  eine  der  oben  aufgezählten  Flüssigkeiten 

eingepmsdt.  ^^^^^^  ^^^^  ^.^g^  ^^^^  Verfahren  wiederholt:  Abwaschen 
des  Kopfes  mittels  Seifengeist,  Epilation,  Einpinseln  einer  parasiticiden 

^^'^^ ole^etztere  wird  nach  der  örtlichen  Beschaffenheit  der  Kopfhaut 
verschieden  gewählt.  Ist  diese  trocken,  roth,  schtilfernd,  rissig,  werden 
mehr  ölige  Mittel  oder  Salben  mit  Creosot,  weissem  Praecipitat  etc.  ein- 
gepinselt; wenn  Jucken  vorhanden  ist,  wird  Theer  applicirt  u.  s.  t.  nach 
Umständen  mit  dem  Mittel  gewechselt.  j,    v  e 

Dieses  Verfahren  wird  nun  bei  einem  ausgebreiteten  Favus  des  Koptes 
durch  2—3  Monate  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt.  Hat  man  seit  3-^4 
Wochen  ein  vollständiges  Erblassen  der  früher  gerötheten  Haut  constatirt, 
ist  die  Epidermis  glatt,  nur  wenig  schuppend,  und  namentlich  geben  bei 
der  Manipulation  des  Epilirens  nur  wenige  oder  gar  keine  Haare  weg, 
sind  die  zuinkkgebliebenen  alle  festsitzend,  und  von  normalem  Ansehen, 
dann  kann  die  Behandlung  unterbrochen,  der  Kranke  jedoch  keineswegs 
noch  als  geheilt  erklärt  werden.  r   ,      ,     ,  u 

Jetzt  ist  erst  eine  Beobachtungsfrist  von  4—6  Wochen  durchzumachen. 
Ist  Favus  in  einem  oder  dem  anderen  Follikel  zurückgeblieben,  so  wird 
aus  denselben  binnen  der  gedachten.  Frist  wieder  da  oder  dort  em  Scu- 
tuium  sich  bilden.  Solche  recidive  Parthicn  von  nur  beschränktem  Um- 
fange werden  nun  sogleich  energisch  in  Behandlung  genommen,  nament^ 
lieh  in  der  Weise,  dass  in  ihrem  Bereiche  auch  alle  Haare  mit  der  Pin- 
cette  ausgezogen  und  die  parasiticiden  Flüssigkeiten  .daselbst  täglich 
2— 3mal  energisch  eingerieben  werden. 

Erst  wenn  nach  muthmasslich  erreichter  Heilung  die  Behandlung  — 
auch  das  blosse  Abwaschen  des  Kopfes  —  vollständig  sistirt  worden  und 
nach  einem  Zeitraum  von  6—8  Wochen  kein  neues  Scutulum,  keine 
neue  auffällige  Schuppung,  keine  Lockerung  und  Degeneration  der  Haare 
Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  III.  Bebra  u.  Kaposi,  Hautkrankheiten  2.  Thl.  40 
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sich  zeigt,  cröt  dann  kann  der  Kranke  als  vollständig  hergestellt  erklärt 
werden. 

Die  unter  allen  Umständen  nothvvcndigc  Bcobachtungsfrist  von  zwei 
Monaten,  die  Möglichkeit  von  ein-  oder  zweimaligen  kleinen  llecidiven 
und  die  Dauer  der  ersten  liauptbehandluug  zusammengenonmien  ereeben 
durchschnittlich  einen  Zeitraum  von  5 -G  Monaten,  der  für  die  ßehand-  ' 
lung  eines  ausgedehnten  Kopf-Favus  jedenfalls  in  Anspruch  genommen 
daher  auch  den  Kranken  oder  ihren  Angehörigen  von  vornherein  in  Aus- 
sieht gestellt  werden  muss. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dasa  man  mit  einem  auf  einen  kleinen 
Fleck  beschränkten  Favus  in  viel  kürzerer  Zeit  zurecht  kommen  kann 
da  hier  vielleicht  jedes  einzelne  Haar  und  jeder  Follikel  im  Bereiche  des 
Krankheitherdes  tagtäglich  genau  iu's  Auge  gefasst  werden  kann. 

§.  891.  Favus  am  Stamme  ist  sehr  rasch  heilbar,  da  es  sich  hier 
wesentlich  nur  um  die  Erweichung  und  mechanische  Entfernung  der 
oberflächlich  lagernden  Favusmassen  handelt.  Eine  ein-  oder  zweimalige 
Inunction  mittelst  Schmierseife  oder  Leberthran  wird  die  die  Favi  be- 
deckenden Epidermisschichten  und  den  Favus  selbst  erweichen.  Ein  war- 
mes Bad  und  eine  energische  Seifenwaschung  gentigen  vollständig  um 
den  Favus  der  nicht  behaarten  Körperstellen  zu  entfernen.  ' 

Da  die  Follikel  der  Lanugohärchen  sehr  seicht  sind,  demnach  die' 
pilztödtenden  Mittel  ganz  leicht  in  dieselben  gelangen  können,  so  wird 
eine  Epilation  gar  nicht  nothwendig.  Es  genügt,  wenn  der  Kranke  durch 
regelmässige  Application  der  oben  erwähnten  parasiticiden  Flüssigkeiten 
und  Salben,  Carbolöl,  CarboLsalbe  etc.  und  öftere  Seifenwaschungen  und 
Frottiruugen  ein  neues  Ansetzen  von  Favusmassen  verhindert. 

§.  892  Favus  des  Nagels  ist  nur  durch  mechanische  Entfernung 
des  so  afficirten  Nageltheilos  rasch  heilbar.  Das  Anfeilen  des  Nagels 
und  die  darauffolgende  Application  von  Sublimat-,  Carbollösung  und 
Aehnliehem  hat  wohl  nur  einen  precären  Erfolg. 

Bisweilen  stirbt  der  Favus  des  Nagels  spontan  ab  und  wird  durch 
den  nachwachsenden  gesunden  Nageltheil  der  Kranke  allmählich  vorge- 
schoben. Er  wird  so  von  vornher  abgenützt  oder  kann  dann  Stück  für 
Stück  abgeschnitten  werden. 


Herpes  tousurans. 

Die  scheerende  Flechte;  ßingworm,  engl. 

Geschichte. 

§.  893.  Die  Geschichte  der  Herpes  tonsurans  genannten,  eben- 
falls durch  einen  pflanzlichen  Parasiten,  das  Trichophyton  tonsurans 
Malmsten,  bedingten  Hautkrankheit  ist  um  Vieles  verworrener  als  die 
des  Favus  und  in  manchen  Beziehungen  Uberhaupt  noch  nicht  abgeschlos- 
sen. Dies  liegt  zunächst  in  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Formen, 
unter  welchen  die  genannte  Krankheit  auftritt.  Dadurch  konnte  es  leicht 
geschehen,  dass  einzelne  Formvarietäten  des  Uebels  als  besondere  Krank- 
heitsarten imponirten  und  demgemäss  auch  mit  besonderen  Namen  be- 
legt wurden,  und  dass  weiters  Verwechslungen  mit  anderen  Krankheits- 
formen um  so  häufiger  sich  ereignen.  Daher  kommt  es  auch,  dass  wir 
in  der  Geschichte  des  Herpes  tonsurans  so  vielerlei  Bezeichungsweisen 
für  ein  und  dieselbe  Affection  begegnen,  wie  kaum  bei  einer  anderen 
Krankheit:  Porrigo  scutulata  Willan;  Herpes  tonsurans,  Herpes  squa- 
mosus, Cazenave;  Herpes  circinatus  Bateman;  Porrigo  tonsoria, 
Dartre  furfuracee  arrondie,  Alibert;  Tinea  tondens , '  Squarus  tondens, 
Mahon;  Teigne  tondante  vieler  franz.  Autoren;  Teigne  annulaire  Ray  er; 
Liehen  herpetiformis  Devergie;  Liehen  circumscriptus,  figuratus,  gyra- 
tus,  herpetiformis,  Impetigo  figurata  etc.  verschiedener  Autoren,  Ring- 
worm,  ocmmon  Ringworm  der  Engl.  Phytoalopecia  Malmsten;  Rhizo- 
phytoalopecia,  Trichophytie,  Gruby;  Mycosis,  Dermatomycosis  tonsurans 
Köbner;  Tinea  trichophytina  und  Tinea  circinata  Anderson  u.  A. 

Es  würde  für  das  Verständniss  der  in  Rede  stehenden  Affection  ganz 
belanglos  sein,  auf  die  Vorstellungen  zurückzugehen,  welche  die  älteren 
bchnttsteller  mit  den  Bezeichnungen  Herpcs,  Serpigo  und  ihren  Abarten 
verbanden. 

TT  u  zutreffende  Schilderung,  wenn  auch  nur  einer  Form  dieses 

Uebels,  findet  sich  bei  Willan,  welcher  dasselbe  unter  der  Bezeich- 
nung Porrigo  scutulata  auf  Taf.  XXIX  seiües  Werkes  »)  abbildet) 
Willan  bezeichnet  dasselbe  als  schwer  heilbar  und  in  hohem  Grade 
ansteckend.    Die  erwähnte  Abbildung  repräsentirt  einen  charakteristi- 
schen iall  von  Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopfes,  zerstreute,  mit 


1)  Delineationa  of  cutaneoas  diseases  etc.  etc.  London,  1817. 
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kurzen  (abgebrochenen)  Haaren  besetzte  und  mit  Schuppen  bedeckte 
Stellen,  nebst  einem  rotlien  Kreise  an  der  Stirnc. 

Un"-leich  vollkonunenere  Kenntnisse  über  den  Verlauf  und  die  gros- 
sen Formverschiedcnlieiten  dieser  KranUlicit  bekundete  PlumbeM,  in- 
dem er  hervorhob,  dass  dieselbe  wesentlich  anders  auf  dem  behaarten  ■ 
Kopfe  sich  gestalte  als  auf  nicht  behaarten  Körperstellen,  und  hier  na- 
mentlich mit  dem  Herpes  circiuatus  Bateman  vollständig  Uberein- 
stimme; ferners,  dass  man  durch  Impfung  der  am  behaarten  Kopfe  vor- 
findlichen  Krusten  der  Porrigo  scutulata  auf  andere  Hautstellen  daselbst 
die  Kreisform  des  Ringworm  und  umgekehrt  von  dieser  auf  die  behaarte 
Kopfhaut  Porrigo  scutulata  hervorrufen  könne. 

Im  Jahre  1829  lenkte  Mahon  neuerdings  die  Aufmerksamkeit  auf 
diese  Krankheit,  welche  er  couform  mit  der  Porrigo* scutulata  Willau 
auf  Tat.  III  Fig.  1  seines  Werkes  abbildete  und  unter  dem  Namen 
Teigne  tondante  in  zutreffender  Weise  beschrieb 2). 

Trotzdem  war  die  Affection  dem  allgemeinen  Verständnisse  nicht 
viel  näher  gerückt.  Dieselbe  wurde  vielfach  mit  anderen  Krankheitsfor- 
men der  behaarten  Kopfhaut,  wie  Alopecia  areata  (Porrigo  decalvans 
Will  an)  Favus,  Seborrhoea,  Eczem,  Herpes  überhaupt  und  Affectionen 
anderer  Art  confundirt,  wie  dies  aus  den  gleichzeitigen  und  zum  Theile 
späteren  Werken  von  Alibert,  Biett,  J.  Green,  Gibert,  Riecke, 
Fuchs,  Er.  Wilson  etc.  hervorgeht. 

Einen  neuen  sachgemässen  Beitrag  zur  Pathologie  des  in  Rede  ste- 
henden Processes  lieferte  sodann  Gazen ave,  welcher  im  Jahre  1840 
bei  16  Knaben  eines  Erziehungs-Institutes  eine  nachweislich  durch  Con- 
tagion  von  Individuum  zu  Individuum  entstandene,  mit  Haarverlust  ver- 
bundene Affection  des  behaarten  Kopfes  beobachtete.  Bei  derselben 
waren  an  verschiedenen  lenkten  der  Kopfhaut  Bläschen  entstanden, 
welche  alsbald  eintrockneten  und  Schüppchen  hinterliessen,  während  pe- 
ripher neue  Bläschen  erschienen  und  dieser  Art  der  Krankheitsherd  sieh 
centrifugal  vergrösserte.  Im  Bereiche  der  Krankheitsherde  erschienen 
die  Haare  kurz  abgebrochen.  Deshalb  und  wegen  des  ßläschencharak- 
ters  der  beobachteten  Eruptionen  bezeichnete  Cazenave  das  Uebel  als 

Herpes  tonsurans*].  .     .         ,     •  u i. 

Cazenave  hatte  sich  auf  diese  Weise  mit  einemmale  nicht  nur 
Uber  die  damals  schon  ziemlich  eingebürgerte  Bezeicbnungsweise  Teigne 
tondante  von  Mahon  hinweggesetzt,  sondern  auch  als  charakteristische 
Grundform  des  Processes  die  vesiculöse  Eruption  hingestellt,  wahrend 
sowohl  die  Porrigo  scutulata  Willan's  als  die  Tinea  tondens  Mahoris 
nur  auf  eine  squamöse  Form  der  Tinea,  und  auf  ihre  Localisation  des 

behaarten  Kopfes  sich  bezog.  „      ,     tt  . 

Nach  Cazenave's  Auffassung  stellte  der  Herpes  tonsurans  eine 
neue  Form  des  Herpes  dar,  welche  sich  häufig  mit  Herpes  circinatus 
vergesellschaften,  ja  aus  dem  letzteren  hervorgehen  sollte^  sobald  Her- 
pes circinatus  sich  auf  den  behaarten  Kopf  localisirt.  Wesenüich  war 
aber  diese  Darstellung  keineswegs  eine  originelle.  Denn  schon  PI  um  De 
hatte  den  Herpes  circinatus  Bateman's  mit  Porrigo  scutulata  identiticirt. 


1)  Plumbe,  A  practical  essay  on  Ringworm  of  thc  scalp.  London  1821  und 
A  practical  on  the  diseases  of  the  skin.  4.  Ed.  London  183  <. 

2)  Mahon,  1.  c.  pag.  134.  .  . 

3)  Cazenave,  Legons  sur  les  maladies  de  la  peau  Fans  1845  pag.  4b  An- 
naies  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  Syphilis  1.  vol.  pag.  42  und  Iraitt 
des  maladies  du  cuir  chevelu,  Paris,  1850. 
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8.  894.    Einen  Einblick  in  das  Wesen  des  eigenthümlichen  Krank- 
beitsproceesses  erlangte  man  erst  mit  der  von  p/"V  Ll^b.fnT 
Malmsten  in  Stockholm  fa.st  gleichzeitig  gemachten  I^ntdeck"'^^' 
be  dem  gedachten  Processc  ein  Pilz  sich  in  den  zum  Abbrechen  ge  an- 
genden Haaren,  specicll  in  deren  Wurzel  vorfände,    l^^fcr  ^ 
vom  Malmsten  2)  als  Trichophyton  tonsurans  bezeichnet.  Die 
durch  denselben  bedingte  Krankheit  nannte  er  Trichomyces  tonsurans, 
während  Gruby  sie  mit  dem  Namen  Rhizophyto- Alopecia  belegte. 

Nach  Malmsten  stellte  die  Vegetation  des  Pilzes  innerhalb  der 
Haarsubstanz  das  Primäre  und  Wesentliche  der  Krankheit  dar  und  sollte 
keine  Spur  der  Schimmelbildung  zwischen  den  Epidermiszellen    zu  ün- 
den  sein.    Letztere  irrthlimliche  Angabe  findet  sich  fast  em  Jahrzehnt 
später  noch  bei  Küchenmeister ^  r,    •         *  i„+o 

Die  Bedeutung  des  neugefundenen  Pilzes  für  die  Porrigo  scutulata 
oder  den  Herpes  tonsurans  wurde  allgemein  anerkannt,  um  so  mehr,  als 
man  ia  in  dem  Verhältnisse  des  Achorion  zu  Favus  ein  wohlerwiesenes 
Analogon  hatte.  Nur  Diejenigen,  welche  auch  für  den  Favus  und  die 
Mycosen  überhaupt  die  ätiologische  Bedeutung  der  ihnen  zugesproche- 
nen Pilze  anzweifeln  zu  müssen  glaubten,  wie  Er.  Wilson^),  <^aze- 
nave»),  Fuchs«)  und  einige  Andere,  hielten  auch  bezüglich  der  11- 
nea  tondens  und  dem  Trichophyton  ihre  Zweifel  aufrecht. 

Die  Zahl  der  Autoren  ist  sehr  beträchtlich,  welche  sich  seither  über 
Herpes  tonsurans  vernehmen  liessen  und  die  theils  in  pathologischer,  theils 
in  mycologischer  Beziehung  die  Kenntnisse  über  diese  Krankheit  zu  tör- 
dern  bemüht  waren,  soHebra^),  Robin«),  Lebert^),  Baeren- 
sprun'gi"),  WedP'),  Küchenmeister,  Fox,  Anderson,  Kobner, 
S  trübe,  Kaposi,  Pick,  Hai  Ii  er  I.e.  u.  m.  Andere.  Es  liegt  in  der  Na- 
tur der  Sache,  dass  die  angezogene  Litteratur  zum  grossen  Theile  mit 
der  über  Favus  zusammenfällt  und  darum  auch  bereits  im  vorhergehen- 
den Abschnitte  speciel»  angeführt  worden  ist.  Eine  allgemeine  Erör- 
terung der  einschlägigen  Arbeiten  dürfte  an  dieser  Stelle  deshalb  we- 
niger zweckmässig  erscheinen,  weil  die  Autoren  über  das  Wesentliche 
des  Processes  im  Grossen  und  Ganzen  ja  nur  Uebereinstimmend^s  aus- 
sagen. Die  Momente  jedoch,  über  welche  noch  heute  Meinungsverschie- 
denheiten obwalten,  sind  so  differenter  Natur,  dass  sie  nur  bei  der  spe- 
ciellen  Erörterung  des  in  Rede  stehenden  Processes  gewürdigt  werden 
-  können.  Denn  sie  beziehen  sich  theils  auf  die  mycologische  Stellung 
des  Trichophyton,  theils  auf  das  Verhältniss  dieses  zum  Achorion  und 


1)  Recherches  sur  les  ciyptogames  qui  constituent  la  uialadie  contagieuse  du 
"cuir  chevölu  decrite  sous  le  nome  de  teigne  tondante  (Mahon),  herpes 
tonsurant  (Carenave  —  Comptes  rendus  des  seances  de  l'Acad.  royales 
des  Sciences  de  Paris,  1844  Tom.  XVIIf.  pag.  583. 

2)  Trichophyton  tonsurans,  Haiskärande  Mögel,  Bidrag  tiü  utredande  af  de 
sjukdomar.  som  valiahartes  affall,    Stockholm,  1845. 

3)  1.  c.  2.  Th.  pag.  3t. 
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des  Hcr|)Cs  tonsurans  zum  Favus,  tlieils  auf  die  vielfach  discutirte  Stel- 
lung des  Horpes  circinatus,  des  Eczema  margiuatum,  der  Sycosis  para- 
sitaria, ja  selbst  der  Alopecia  areata  zu  Herpes  tonsurans.. 

§.  895.  Was  speciell  die  Symptomatologie  der  Krankheit  anbelangt, 
so  hat  Hebra  bereits  im  Jahre  1854  die  verschiedenen  Formen  in  cha- 
rakteristischer Weise  gezeichnet,  unter  welchen  dieselbe  erscheinen  kann, 
je  nachdem  sie  am  behaarten  Kopfe  oder  an'  nicht  behaarten  Körper- 
stellen sich  localisirt.  Nach  Hebra's  Schilderung  stimmt  der  am  be- 
haarten Kopfe  localisirte  Herpes  tonsurans  mit  dem  schon  von  den  frü- 
heren Autoren  beschriebenen  Bilde  der  Tinea  tondens  oder  Porrigo  scu- 
tulata  vollkommen  überein.  Ab  nicht  behaarten  Körperstellen  zeichnet 
Hebra  die  Krankheit  unter  zwei  Formen,  der  vesiculösen  nnd  der 
m  aculös  en. 

Die  vesiculöse  stimmt  offenbar  mit  jener  überein,  welche  nach  Ca- 
zenave  und  noch  vielen  anderen  Autoren  als  Herpes  circinatus  ange- 
-    sprochen  wird. 

Da  aber  Hebra  und  seine  Schule  bekanntlich  den  Herpes  circinatus 
als  eine  Entwicklungsform  des  Herpes  Iris,  eventuell  des  Erythema  Iris 
et  circinatum  —  und  mit  Recht  —  geltend  macht  i),  die  weder  mit  Herpes 
tonsurans,  noch  mit  den  Mycosen  überhaupt  etwas  gemein  hat,  die  fer- 
ners  durch  eine  bestimmte  Localisation  (Hand-  und  Fussrücken),  Typus 
annuus,  typischen  und  acuten  Verlauf  sich  auszeichnet,  so  erscheint  nun- 
mehr der  Herpes  circinatus  in  zweifacher  Bedeutung,  den  Einen  als  ve- 
siculöse Form  des  Herpes  tonsurans,  den  Anderen  (Hebra  und  seine 
Schule)  als  eine  Nicht-Mycose. 

Diese  bedauerliche  Verwirrung  ist  um  so  schwerer  heute  zu  lösen, 
als  die  Aetiologie  des  Herpes  circinatus  bis  jetzt  vollkommen  unaufge- 
geklärt  ist;  als  die  Bläschenkreise  des  Herpes  tonsurans  von  denen  des 
Herpes  circinatus  —  wofern  nicht  der  Process  in  toto  berücksichtigt 
wird  —  nicht  von  einander  zu  unterscheiden  sind;  und  als  schliesslich 
bei  der  bisherigen  vollständigen  Unkenntniss  der  Ursachen  des  Herpes 
,  circinatus  es  gar  nicht  ausgeschlossen  werden  kann ,  ob  nicht  auch  bei 
einzelnen  Fällen  des  typischen  Herpes  circinatus  auch  ein  parasitischer 
Pilz  die  Rolle  eines  ätiologischen  Momentes  spielt.  Denn  ich  habe  in 
einem  typischen  Falle  von  Herpes  circinatus  (Hand-  und  Fussrücken) 
mikroskopisch  Sporenbaufen  in  der  Bläschendecke,  klinisch  den  üeber- 
gang  in  charakteristische  Scheiben  von  Herpes  tonsurans  maculosus  und 
in  den  Epidermisschichten  der  letzteren  reichlich  Mycelfäden;  endlich  in 
einem  Falle  von  typischem  Erythema  papulatum  ebenfalls  ein  reiches 
Geflechte  von  Mycelfäden  gefunden  und  zwar  in  der  Epidermis  verschie- 
dener Stellen  und  an  mehreren  aufeinander  folgenden  Tagen 

Ausser  dem  Herpes  circinatus  gibt  es  noch  mehrere  Dermatosen, 
welche  von  vielen  Autoren  mit  dem  Herpes  tonsurans  identificirt  wer- 
den ,  theils  wegen  ihrer  blossen  äusseren  Aebnlichkeit  mit  demselben, 
theils  weil  bei  denselben  thatsächlich  regelmässig  dem  Trichophyton 
ähnliche  Pilze  vorgefunden  werden,  oder  die  Coincidenz  mit  Herpes  ton- 
surans constatirt  wurde  (Eczema  marginatum,  Sycosis  parasi- 
taria). 


1)  Siehe  I.  Th.  2.  Aufl.  pag.  321.  (1.  W. 

2)  Siehe  Meine  Arbeit:  zur  Aetiologie  des  Erythema  multiforme  und  Herpes 
Iris.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1871  3.  H.  pag.  381.  Ich  besitze  sowohl  die 
Abbildungen  der  beiden  klinischen  Fälle  als  der  mikroskopischen  Befunde. 
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Aus  diesen  Umständen  resultirt,  dass  trotzdem  nach  der  citirtcn 
Darstellung  Hebra's  aus  dem  Jahre  1854,  das  klinische  Bild  des  Her- 
pes tonsurans  scharf  abgegrenzt  und  ziemlich  einfach  erschien,  dasselbe 
doch  heut'  zu  Tage  noch  von  vielen  Seiten  anders  und  namentlich  wie 
mit  verschwommenen  Grenzen  vorgeführt  wird,  indem  die  letzteren  nach 
dem  Herpes  circinatus,  nach  der  Sycosis,  nach  dem  Eczema  margmatum, 
ia  von  einzelnen  sogar  nach  der  Alopecia  areata  und  der  Vitiligo  hin- 
ausgeschoben worden  sind.  Dabei  werden  diese  Processe  einmal  als 
blosse  Form-  oder  Eritwicklungsvarianten  des  Herpes  tonsurans,  em  an- 
dermal als  ätiologisch  verwandte  aber  doch  selbständige  Processe  hin- 
gestellt. 

Baerensprung  z.B.  führt  in  seiner  Arbeit:  „Uber  Herpes  —  ber- 
pigo  —  Ringworm"  *)  als  Formverschiedenheiten  des  Herpes  tonsurans 
an:  Herpes  vesiculosus  =  Herpes  circinatus;  Herpes  papulosus;  Herpes 
capillitii  =  Herpes  tonsurans;  Porrigo  asbestina;  Herpes  pustulosus  = 
Impetigo  figurata  =  Porrigo  scutulata;  Herpes  furfuraceus  s.  Pityriasis 
rubra;  Herpes  inguium  und  endlich  Herpes  unguium.  Dabei  bleibt  noch 
für  Baerensprung  ein  „Erythrasuia,  als  durch  einen  besonderen 
Pilz  (Microsporon  minutissimum)  bedingte,  durch  scharf  begrenzte,  rothe, 
schuppende  Flecke  charakterisirte  Affection  der  Inguinal-  und  Achsel- 
gegend übrig  2) ,  die  er  offenbar  früher  ^)  mit  Herpes  tonsurans  identifi- 
cirt  hatte. 

Diese  Eintheilung  des  Herpes  tonsurans  durch  Baerensprung  m 
sieben  Formvarianten,  die  theils  auf  unbedeutende  Modificationen,  theils 
wieder  auf  Unterschiede  der  Localisation  basirt  ist,  hat  viel  Beirrendes 
für  den  Lernenden.  Dagegen  ist  für  den  in  der  Sache  schon  Bewander- 
ten es  klar,  dass  Baerensprung  sachlich  die  verschiedenen  Gestal- 
tungsweisen der  Krankheit  genau  beobachtet  hat.  Wesentlich  neu  war 
flir  seine  Zeit  noch,  dass  er  die  von  Hebra  als  Eczema  marginatum 
geschilderte  Affection  bereits  erkannt  und  —  wie  später  Köbn er  — 
wegen  des  Pilzbefundes  zum  Herpes  tonsurans  geschlagen  hat. 

Bei  Bazin  finden  wir  abermals  eine  neue  Art  der  Darstellung  des 
Herpes  tonsurans.  Bazin  stellt  drei  Stadien  odßr  Entwicklungsphasen  des 
Processes  auf,  welche  angeblich  mit  gesetzmässiger  Regelmässigkeit  im 
Verlaufe  des  Herpes  tonsurans  zu  beobachten  wären,  und  welchen  je- 
weilig ein  besonderes  charakteristisches  Bild  entspräche:  Das  erste  Sta- 
dium wäre  mit  der  Bildung  von  rothen,  später  schuppenden  Scheiben 
oder  Kreisen,  oder  Bläschen  -  Ringen  gegeben  und  entspreche  dem  Ery- 
thema  marginatum  und  Erythema  circinatum  Rayer,  dem  Eczema  squa- 
mosum,  Herpes  squamosus  (Cazenave)  und  in  der  Bläschenform  dem 
Herpes  tonsurans  der  Autoren.  Doch  hebt  auch  Bazin  hervor,  dass 
Herpes  Iris  und  circinatus  eine  vom  Herpes  tonsurans  verschiedene  Erup- 
tion vorstelle,  jedoch  mit  demselben  sich  combiniren  könne.  Ob  Flecke, 
ob  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln  die  erste  Eruptionsform  vorstellen, 
immer  ist  das  stetige  und  an  der  ganzen  Peripherie  gleichmässige  Fort- 
schreiten des  Processes  das  Charakteristische  für  die  Tinea  tonsurans. 
Gleichzeitig  mit  diesen  Entwicklungssymptoraen  brechen  die  Haare  im 
Bereiche  des  Krankheitsherdes  ab,  ein  Zeichen,  dass  dieselben  bereits 
von  vornherein  von  dem  Pilze  durchwuchert  sind. 

Als  zweite  Periode  der  Krankheit  bezeichnet  Bazin  das  Er- 


1)  Annalen  der  Charitö,  1855,  1.  c.  pag.  133. 

2)  ibid.,  1862,  X.  B.  1.  H.  pag.  140. 

3)  ibid.,  1855,  6.  Jhrg.  2.  H.  pag.  151. 
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scheinen  des  Pilzes  (Trichophyton)  an  der  freien  Hautoberflächc  und 
zwar  in  Gestalt  einer  „Asbest-Scheibe  von  mattem  Weiss",  welches  die 
Ilaarstlimpichen  umgibt  und  auf  der  Epidermisobcrfläche  als  eine  „flockige 
oder  lamellöse  Masse"  von  glänzend  weisser  Farbe  sich  zu  erkennen  gibt. 

In  der  dritten  Periode  treten  in  Folge  des  Vordringens  des  Pil- 
zes nach  der  Tiefe  der  Follikel  EntzUndungserscheinungen  auf  in  Gestalt 
von  Pusteln,  Knoten,  subcutanen  Abscessen,  d.  i.  das  Stadium  der  „pa- 
rasitären Sycosis".  Um  diese  Zeit  ist  der  Parasit  von  der  Ober- 
fläche der  Haut  verschwunden  und  man  sieht  nirgends  „weder  Scheiden 
noch  silberfarbene  Lamellen".  Ja  es  wird  der  Pilz  auch  innerhalb  der 
Follikel  geradezu  durch  den  Eiterungsprocess  zerstört. 

In  der  skizzirten  Darstellung  B  a  z  i  n '  s  ist  Wahres  und  Falsches  viel- 
fach mit  einander  gemengt.  Namentlich  müssen  wir  die  Angabe  als^  ganz 
und  gar  unrichtig  bezeichnen,  wonach  bei  Herpes  tonsurans  zu  irgend 
einer  Periode  der  Erkrankung  der  Pilz  an  der  freien  Hautoberfläche  in 
zusammenhängenden  und  makroskopisch  erkennbaren  Massen,  als  Scheide 
um  die  Haare  und  als  Flocken  auf  der  Epidermis  erscheinen  soll. 

Die  Autoren  der  neuesten  Zeit  lehnen  sich  bezüglich  der  Sympto- 
matologie des  Herpes  tonsurans  entweder  ganz  oder  wesentlich  an  die 
ursprüngliche  Darstellung  Hebra's  an,  wie  Neumann  i),  Wite  2) 
und  Andere,  oder  sie  copiren,  zum  Theile  beinahe  wörtlich  die  Aus- 
lassungen Bazin's,  wie  namentlich  die  englischen  Autoren  Anderson, 
Fox  und  Wilson. 

Symptomatologie. 

§.  896.  Wir  begreifen  als  Herpes  tonsurans  eine  durch  einen  pa- 
rasitären Pilz  bedingte  Hautkrankheit,  welche  durch  die  Bildung  rother, 
schuppender  Scheiben  und  Kreise,  oder  Gruppen  und  Kreise  von  Bläs- 
chen, sowie  Abbrechen  und  Ausfallen  der  im  Krankheitsbereiche  gele- 
genen Haare  sich  auszeichnet. 

Obgleich  unter,  allen  Umständen  wesentlich  nur  die  genannten  Ver- 
änderungen durch  den  Process  bedingt  werden,  so  resultiren  doch  we- 
sentliche Verschiedenheiten  der  äusseren  Erscheinung  des  Verlaufes  und 
des  Verhaltens  gegen  die  therapeutischen  Einflüsse,  je  nachdem  die 
Krankheit  auf  dem  behaarten  Kopfe,  oder  den  mit  langen,  dicken  Haa- 
ren besetzten  Regionen  des  Gesichtes,  der  Regio  pubica,  der  Achsel- 
höhlen; oder  auf  glatten,  d.  i.  nichtbehaarten,  oder  mit  Lanugohaaren 
versehenen  Körperstellen  sich  localisirt. 

Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopfes. 

§.  897.  Auf  dem  behaarten  Kopfe  präsentirt  sich  der  Herpes 
tonsurans  in  der  Regel  unter  dem  Bilde  von  zerstreuten,  insulärcu,  unre- 
gelmässig situirten,  linsen-,  pfennig-  bis  thalergrossen,  rundlichen  Schei- 
ben, in  deren  Bereiche  die  Haut  wie  „gerupft"  erscheint,  oder,  als  hätte 
ein  des  Haarschneidens  Unkundiger  an  dieser  Stelle  die  Haare  ungleich- 
mässig  geschnitten.    Der  Haarwuchs  ist  daselbst  auS'allend  ärmlich 


1)  Lehrb.  der  rTautkrankh.  <1.  Aufl.  Wieu  1876. 

2)  Vegctable  Parasites ,  Third  Aunual  Rep.  of  tlie  State  Board  of  health.  Bo- 
ston,  1872. 
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im  VerRleiche  zum  Haarwuchse  der  Umgebung.  Die  kranken  Stellen 
fallen  dadurch  sehr  in's  Auge.  Die  Haare  stehen  dünn,  sind  ungleich 
lang  zum  Theil  kurz  abgebrochen,  dabei  in  der  Regel  wie  bestaubt, 
niffmentarm,  folgen  blischelweise  dem  Zuge  mit  den  Fingern,  oder 
brechen  zum  Theile  dabei  ab.  Man  hat  das  Bild  einer  schlecht  gemach- 
ten Tonsur.  ,  .  ,  1  -i.  • 
"  Der  Haarbodeu  selbst  ist  im  Bereiche  der  Krankheitsherde  mit  ei- 
ner verschieden  mächtigen  und  ziemlich  fest  haftenden  Lage  weisser, 
trockener,  blätteriger  Schlippchen  belegt.  Da  und  dort  linden  sich,  na- 
mentlich an  den  Randparthien  kleine  gelb-  bis  schwarzbraune  Börkchen. 

Entfernt  man  durch  Einölen  und  Seifenwaschung  oder  einfach  me- 
chanisch die  auflagernden  Schuppenmassen,  so  erscheint  die  erkrankte 
Hautstelle  gewöhnlich  massig  geröthet,  etwas  geschwellt  und  über  das 
Niveau  ein  wenig  vorspringend,  bei  Druck  ödematös  und  empfindlicb, 
im  Uebrigen  an  der  Oberfläche  glatt,  mit  glänzender  Epidermis  belegt, 
oder,  besonders  auf  dem  peripheren  Theile,  mit  hirsekorngrossen  und 
kleineren  wasserhellen  Bläschen,  oder  solchen  entsprechenden,  rothen, 
nässenden  Pünktchen  und  Grübchen  besetzt. 

An  Stellen,  wo  die  Krankheit  eben  erst  sich  festgesetzt  hat,  sieht 
man  eine  kleine  Gruppe  winziger  Bläsehen  auf  rothem  Grunde;  an  an- 
deren gelbbraune  Börkchen,  wie  sie  der  Eintrocknung  solcher  Bläschen 
entsprechen. 

■  Man  findet  nur  selten,  und  da  auch  zumeist  nur  im  Beginne  der 
Erkrankung,  einen  einzelnen  Krankheitsherd  auf  dem  behaarten  Kopfe. 
Es  dauert  in  der  Regel  gar  nicht  lange,  dass  der  Process  mehrere  Stel- 
len des  Haarbodens  ergreift.  Man  kann  darum  auch  in  solchen  Fällen 
die  Entwicklung  und  den  Verlauf  des  Processes  sehr  gut  ablesen,  weil 
derselbe  sich  eben  gleichzeitig  in  verschiedenen  Stadien  vorfindet. 

Es  wird  bei  sorgfältiger  Beobachtung  klar,  dass  der  Herpes  tonsu- 
rans von  vornherein  mit  der  Bildung  einer  Bläschengruppe  oder  eines  ein- 
zelnen Bläschens  beginnt,  dem  sich  alsbald  mehrere  peripher  anfügen. 
Die  Bläschen  trocknen  alsbald  zu  gelbbraunen  Börkchen  ein,  während 
peripher  neue  Bläschen  sich  anreihen.  Dadurch  vergrössert  sich  der 
Krankheitsherd  in  Scheibenform.  Nach  einigen  Tagen  sind  die  centra- 
len Börkchen  abgefallen.  Die  Haut  erscheint  daselbst  roth  und  schül- 
femd.  Je  grösser  der  Herd  geworden,  desto  grösser  ist  auch  das  schup- 
pende Territorium,  während  nur  der  periphere  Saum  Bläschen  und  Börk- 
chen trägt.  Kreuzer-  und  thalergrosse  Scheiben  stellen  sich  überhaupt 
durchwegs  mit  Schuppen  belegt  dar,  weil  dann  höchstens  noch  am  pe- 
ripheren Saume  Bläschen  und  Börkchen  zu  erscheinen  pflegen  und  auch 
da  nur,  wofern  der  Process  peripher  fortschreitet.  Die  Bläschen  werden 
überhaupt  wegen  ihrer  Kleinheit  und  ihres  sehr  kurzen  Bestandes  selbst 
im  Beginne  der  Erkrankung  leicht  übersehen. 

Grössere  Plaques,  die  eo  ipso  auch  älter  sind,  stellen  sich  zumeist 
nur  als  schuppende  Flächen  dar.  Nur  nach  Entfernung  der  Schuppen 
bekommt  man  Bläschen  oder  nässende  Grübchen  zu  sehen. 

Das  Ausfallen  und  Abbrechen  und  das  Mattwerden  der  Haare  stellt 
sich  schon  frühzeitig  ein,  so  dass  selbst  linsengrosse  Stellen  von  Herpes 
tonsurans  durch  ihre  dünnere  Behaarung  und  das  bestäubte  Ansehen  der 
innerhalb  ihres  Territoriums  stehenden  Haare  aufllallen. 

Der  Process  schreitet  nicht  von  allen  ergriffenen  Punkten  aus  gleich 
weit  nach  der  Peripherie  vor.  Einzelne  Plaques  werden  nicht  grösser 
als  ein  Pfennig,  andere  wie  ein  Thaler,  noch  andere  vergrösscrn  sich 
bis  zum  Umfange  einer  Flachhand  und  darüber.   Durch  das  Zusammen- 
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treffen  solcher  stetig  fortschreitender  und  nachbarlich  situirter  Plaques 
entstehen  grosse,  unregclraässige,  höchstens  nach  aussen,  gegen  die 
Haargrenze  bogenförmig  von  rothen,  glatten  oder  mit  Bläschen  besetz- 
ten Rändern  umsäumte  Regrcnzungslinion ,  während  das  innere  Territo-  . 
rium  gleichmässig  mit  dicken  weissen  Schuppcnlagen  bedeckt  und  mit 
ungleich  langen  Haarstumpfen  besetzt,  ja  stellenweise  ganz  kahl  er- 
scheint. Es  kann  derart  endlich  der  Bereich  des  gesammteu  Haarbo- 
dens eine  gleichmässig  rothe,  mit  weissen  Schuppen  belegte  Hautfläche 
darbieten,  wie  bei  Seborrhoea  capillitii,  Psoriasis  oder  Eczema  squamo- 
sum,  nur  dass  beim  Herpes  tonsurans  gleichzeitig  die  schon  besproche- 
nen Veränderungen  der  Haare  sich  bemerkbar  machen. 

§.  898.    An  subjectiven  Erscheinungen  macht  sich  nur  mas- 
siges Jucken  geltend.    Durch'  das  Kratzen  mit  den  Fingernägeln  werden  ! 
Excoriationen  hervorgerufen ,  die  durch  die  Bildung  von  Pusteln  und 
Borken  das  typische  Krankheitsbild  einigermassen  alteriren  können.  ■ 

Als  seltenere  Complication  stellt  sich  ein  acuter  Ausbruch  von 
Eczema  vesiculosum  et  impetiginosum  des  behaarten  Kopfes  ein,  wel- 
ches die  von  Herpes  tonsurans  besetzten  Parthien  geradeso  wie  die  von 
der  Mykose  freie  Kopfhaut  betrifft.  Die  reichlich  secernirte  klebrige  Flüs- 
sigkeit trocknet  dann  zu  mächtigen  honiggelben  Borken  ein.  Unter  sol- 
chen Umständen  ist  das  Bild  des  Herpes  tonsurans  allerdings  bisweilen 
ganz  verdeckt. 

In  der  Regel  hat  ein  derartiger  Eczem- Ausbruch  nur  eine  vorüber- 
gehende Dauer.  Nach  3—6  Wochen  bildet  sich  dasselbe  zum  grossen 
Theile  zurück  und  obgleich  an  einzelnen  Stellen,  besonders  in  der  Ge- 
gend des  Ohres  und  an  diesen  selbst  noch  Röthung,  Schuppung,  Näs- 
sen, Borkenbildung  zurückbleiben,  so  werden  doch  einzelne  Herpes-ton- 
surans-Scheiben  nach  Rückbildung  der  acut  entzündlichen  Erscheinungen 
wieder  in  ihrer  charakteristischen  Beschaffenheit  hervortreten. 

Herpes  tonsurans  an  behaarten  Körperstellen  überhaupt. 

§.  899.  Wie  auf  dem  behaarten  Kopfe,  so  kann  der  Herpes  ton- 
surans auch  im  bebarteten  Theile  des  Gesichtes,  und  im  Be- 
reiche der  Schamhaare  und  der  Haare  der  Achselhöhle  auf- 
treten. In  allen  diesen,  allerdings  selteneren  Localisationen,  bildet  der 
Herpes  tonsurans  ganz  analoge,  rothe,  mit  Krüstchen  und  später  mit 
Schüppchen  bedeckte  Scheiben  und  Ringe,  innerhalb  welcher  die  Haare 
abbrechen  und  ausfallen.  Zumeist  findet  sich  auch  am  Rande  und  in 
der  Umgebung  dieser  kleineren  Haar- Gebiete,  also  auf  den  angrenzen- 
den nicht  behaarten  Hautstellen  die  später  zu  beschreibende  Form  des 
Herpes  tonsurans  maculosus  et  vesiculosus. 

Wie  bei  gewöhnlichem  Eczem,  z.  B.  in  Folge  von  Kopfläusen,  auf 
der  behaarten  Kopfhaut,  so  wie  in  Folge  von  Eczem  an  anderen  be- 
haarten Stellen,  z.  B.  des  Gesichtes,  des  Möns  Veneris,  Entzündungs- 
formen intensiveren  Grades  in  Gestalt  von  Knoten,  Pusteln  und  rothe 
papilläre  Granulationen,  also  die  Symptome  einer  exquisiten  Sycosis 
entstehen  können,  so  pflegt  ein  Gleiches  auch  bei  Eczem  m  Folge  von 
Herpes  tonsurans  zu  erfolgen.  Diese  Knoten-  und  Pustelbildungen  sammt 
den  aus  ihnen  hervorgehenden  drüsigen  Excrescenzen  stellen  also  auch 
hier  eine  wahre  Sycosis  dar,  geradeso  wie  jene,  welche  in  Folge  eines 
jeden  Eczems  entstehen  kann.  Und  diese  Sycosis  ist  es,  welche,  weil  sie 
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aus  einem  Herpes  tonsurans  hervorgegangen  ist,  von  Bazin^),  Köb- 
ncr^),  Anderson»}  u.. Anderen  als  Sycosis  parasitaria  ange- 

tlihrt  worden  ist  4).  .  .   .      o  .  -u  a 

Während  in  der  ersten  Zeit  die  charakteristischen  Scheiben  und 
Kreise  des  Herpes  tonsurans  mit  der  besprochenen  Sycosis  vergesell- 
schaftet zu  sein  pflegen,  so  dass  der  Charakter  der  Affection  ohneweiters 
klar  vor  Augen  liegt,  pflegen  im  späteren  Verlaufe  jene  Symptome  be- 
reits geschwunden  sein.  Alsdann  ist  die  parasitäre  Natur  der  Syco- 
sis erst  mit  dem  mikroskopischen  Befunde  von  Pilzen  in  den  Haaren 
und  ihren  Wurzelschciden  festzustellen.  Es  scheint  aber,  dass  noch 
weiters  die  Sycosis  als  selbständiges  Uebel  fortbestehen  kann,  nachdem 
unter  dem  andauernden  Entzündungs-  und  Eiterungsprocesse  der  parasi- 
täre Pilz  zu  Grunde  gegangen  und  eliminirt  sein  mag. 

§.  900.  Der  Verlauf  des  Herpes  tonsurans  am  behaarten  Kopfe 
und  an  behaarten  Hautstellen  Uberhaupt  ist  äusserst  chronisch  und  er- 
streckt sich  auf  viele  Monate  bis  mehrere  Jahre.  Diese  lange  Dauer 
wird  theils  dadurch  veranlasst,  dass  schon  die  einzelnen  Plaques  viele 
Monate  bestehen  können,  ehe  an  ihnen  der  Process  erlischt,  theils  da- 
durch, dass  bald  da,  bald  dort  neue  Krankheitsherde  entstehen,  veran- 
lasst durch  Ansteckung  von  den  älteren. 

Der  Ausgang  der  Erkrankung  ist  stets  der  in  Heilung.  Ohne  be- 
kannte Ursache  hält  der  Process  in  seinem  Fortschreiten  inne  und  min- 
dern sich  die  Krankheitserscheinungen  sowohl  an  den  einzelnen  Plaques, 
als  auch,  nach  monate-  oder  jahrelangem  Bestände  der  Krankheit,  end- 
lich an  allen  von  ihr  ergriffenen  Stellen.  Die  Schuppung  wird  geringer, 
die  Haut  blass  und  normal ,  das  Abbrechen  und  Ausfallen  der  Haare 
vermindert  sich,  neue  Haare  wachsen  reichlich  nach,  anfangs  dünn,  la- 
nugoartig  und  wenig  pigmentirt,  die  auch  zum  Theile  noch  ausfallen, 
später  von  normaler  Beschaffenheit,  Länge  und  Lebensdauer;  kurz  es 
kömmt  zu  vollständiger  Restitutio  in  integrum,  so  dass  auch  die  Stellen 
der  ehemaligen  Erkrankung  nicht  mehr  kenntlich  sind. 

^Es  erfolgt  aber  keineswegs  jedesmal  und  an  allen  einzelnen  Punk- 
ten eine  so  vollständige  Genesung.  Nach  sehr  langem  Bestände  des 
Herpes  tonsurans  an  ein  und  derselben  Stelle  pflegen  einzelne,  oder  in 
einem  kleinen  Bereiche  auch  alle  Follikel  vollständig  zu  veröden,  so 
dass  kleine  kahle  Flecke  zurückbleiben.  Die  Haut  hat  daselbst  im  Uebri- 
gen  entweder  ein  ganz  normales  Ansehen,  oder  ist  mit  den  einzelnen 
Follikeln  entsprechenden,  weissen,  narbenäbnlichen  kleinen  Punkten  und 
Flecken  besetzt,  aber  niemals  von  jenem  exquisit  diffus  -  narbigem  An- 
sehen, wie  solches  nach  Favus  zu  beobachten  ist. 

Herpes  tonsurans  an  nicht  behaarten  Körperstellen. 

§.  901.  An  den  nicht  behaarten  d.  i.  eigentlich  nur  mit  Lanugo  be- 
deckten Stellen  des  Körpers,  am  Stamme,  an  den  Extremitäten,  im  Gc- 


1)  Bazin,  1.  c. 

2)  Köbner,  Virch.  Arch.  22.  B.  1861,  und  Exper,  Mittheil,  so  wie  mit  Mi- 
chelson,  im  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1869.  1.  H. 

3)  Ou  the  Pathologie  of  the  so  called  Eczema  marginatura  and  Sycosis,  Edin- 
burg,  1868.  '  J  - 

4)  Siehe  1.  Th.  2.  Aufl.  d.  W.  pag.  607  et  sequ. 
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sichte,  tritt  der  Herpes  tonsurans  wesentlich  unter  denselben  Erscheinun- 
gen auf,  wie  am  behaarten  Kopfe.  Das  Kraukheitsbild  gestaltet  sich 
jedoch  hier,  den  veränderten  Verhältnissen  entsprechend,  in  manchen 
Beziehungen  anders  als  am  behaarten  Kopfe. 

Einmal  geht  die  Erkrankung  mit  der  Entwicklung  deutlicher,  milia- 
rer bis  stecknadelkopfgrosser  wasserbcller  Bläschen  einher  —  Herpes 
tonsurans  vesiculosus;  ein  andermal  mit  der  Bildung  rother,  schup- 

gcuder  Scbeiben  und  Kreise  —  Herpes  tonsurans  maculosus. 
eide  Formen  sind  keineswegs  von  einander  so  verschieden,  als  würden 
sie  zwei  besondere  Arten  des  Herpes  tonsurans  vorstellen.  Ihre  Unter- 
scheidung bezeichnet  bloss  das  Vorwiegen  der  einen  oder  der  anderen 
Formation  und  ist  räthlich  wegen  der  theilweisen  Differenz  in  der  Ver- 
laufsweise und  in  dem  klinischen  Ansehen,  womit  zugleich  auch  diffe- 
rente  Merkmale  für  die  Diagnose  und  Differentialdiagnose  sich  ergeben. 
Im  Uebrigen  können  beide  Formen  combinirt  auftreten  und  findet  auch 
bei  der  maculösen  Form  eine  Abhebung  der  Epidermis  gerade  so  in  een- 
trifugal  -  fortschreitender  Weise  statt,  wie  bei  der  Bläschen  -  Form.  Nur 
ist  hier  die  Flüssigkeitsmenge,  welche  die  Oberhaut  zu  Knötchen  oder 
Schüppchen  abhebt,  so  gering,  dass  es  nicht,  oder  nur  da  und  dort  zu 
deutlicher  Bläschenbildung  kömmt. 

Herpes  tonsurans  vesiculosus. 

§.  902.  Es  entstehen  theils  disseminirt,  theils  von  vornherein  grup- 
pirt,  miliäre,  hirsekorn  -  bis  stecknadelkopfgrosse,  wasserhelle,  sehr  ober- 
flächlich gelagerte,  also  mit  einer  sehr  dünnen  Epidermisdecke  versehene 
Bläschen,  die  von  nur  kurzer  Dauer  sind.  Schon  nach  wenigen  Stun- 
den sinken  viele  derselben  ein,  durch  Verdampfung  oder  Resorption 
ihres  Inhaltes,  worauf  deren  Decke  zu  Schüppchen  zerbröckelt.  Andere, 
die  grösseren,  platzen  und  entleeren  ihren  Inhalt,  der  alsbald  zu  einem 
gelben  Börkchen  vertrocknet;  oder  sie  trocknen  sammt  der  Decke  zu 
einem  Krüstchen.  Inzwischen  schreitet  der  kleine  hyperämisehe  Fleck, 
welcher  dem  ursprünglichen  Bläschen  entspricht,  peripher  weiter  und  bil- 
det zunächst  einen  rothen  Saum,  der  flach,  oder  ziemlich  erhaben  sem 
kann,  und  auf  diesem  erscheint  nun  ein  Kranz  von  Bläschen,  der  das 
centrale  Krüstchen  oder  Schüppchen  umschliesst.  In  raschem  Verlaufe, 
binnen  wenigen  Tagen,  wird  unter  stetigem  peripheren  Fortsehreiten  der 
Kreis  bis  pfennig-,  kreuzergross  und  darüber,  wobei  die  älteren  Bläs- 
chen die  erwähnte  Rückbildung  erfahren  und  an  die  jüngsten,  peripher- 
sten  unmittelbar  sich  anlehnend ,  sich  ein  neuer  Bläschenkranz  bildet. 
Bisweilen  tritt  sogar  nach  aussen  von  einem  solchen  sehr  rasch  ein  zwei- 
ter concentrischer  Ring  auf. 

Je  grösser  der  so  zu  Stande  gekommene  Kreis  ,  desto  grosser  aucü 
das  bereits  verheilte  Territorium  im  Centrum.  Man  sieht  dann  in  der 
Mitte  die  Haut  ganz  blass,  von  da  nach  aussen  etwa  dunkel  pigmentirt, 
weiter  peripher  weisse  Schüppchen  auf  blassem,  nach  aussen  fortschrei- 
tend auf  geröthetem  Grunde,  zu  äusserst  einen  rothen,  etwas  erhabenen, 
mit  Bläschen  besetzten  Saum. 

Nicht  alle  primären  Bläschen  geben  den  Ausgangspunkt  ab  für  eine 
solche  Entwicklung.  Viele  gehen  abortiv  zu  Grunde.  Manche  entwickeln 
sich  bis  zu  kleinen  Kreisen ,  worauf  hier  der  Process  anhält  indem  die 
jüngsten  Bläschen  eintrocknen,  deren  Börkchen  abfallen  und  die  Steile 
anfangs  braun  pigmentirt, 'später  ganz  blass  und  normal  erscheint. 

Einzelne  Kreise  jedoch  können  sich  zu  beträchtlichem  Umtange  ent- 
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wickeln,  bis  zu  mehrere  Zoll  Durchmesser,  entweder  von  einem  einzigen 
Centrum  aus,  oder,  indem  die  peripheren  Linien  mehrerer  nachbarlicher 
Kreise  sich  zu  einer  serpiginösen  Linie  vereinigen.  Bei  solchem  Um- 
fance  findet  sich  dann  die  centrale  Partbie  in  der  Regel  schon  von  ganz 
normalem  Ansehen  und  man  sieht  eine  1-2"'  breite,  rothe  erhabene, 
mit  Bläschen,  oder  Krüstchen,  oder  nach  innen  mit  einer  bchlippcüen- 
decke  versehene,  vollständige  oder  unterbrochene  Kreislinie 

Diesem  Saume  und  der  nach  innen  angrenzenden  Parthie  entspre- 
chend ist  bisweilen  die  Haut  beträchtlich  infiltrirt,  so  dass  sie  sich  hier 
derb,  ziemlich  resistent  anfühlt. 

Bisweilen  sind  die  Bläschen  des  Herpes  tonsurans  vesiculosus  von 
ungewöhnlicher  Grösse,  von  dem  Umfange  eines  grossen  Stecknadel- 
kopfes und  darüber,  zugleich  in  reichlicher  Menge  entwickelt.  In  einem 
solchen  Falle  ist,  der  bedeutenderen  Exsudation  £ntsprechend,  auch 
die  Köthung  und  Schwellung  der  Haut  ziemlich  intensiv.  Die  grössere 
Menge  der  unter  solchen  Umständen  exsudirten  Flüssigkeit  trocknet  zu 
dicken,  gelben,  gummiartigen  Borken  ein,  so  dass  es  den  Anschein  hat, 
als  läge  ein  stark  nässendes  acutes  Eczem  vor.  Auch  Fieber  begleitet 
eine  solche  Eruption,  wofern  sie  über  einen  grossen  Theil  des  Stammes 
ausgebreitet  ist.  Man  kann  aber  bei  genader  Prüfung  der  vorliegenden 
Symptome  ganz  deutlieh  erkennen,  dass  der  acute  Exsudations  -  Process 
von  einzelnen  Centren  nach  der  Peripherie  und  mit  peripherer  Bläschen- 
-  bildung  einherschreitet,  und  es  ist  dieser  Charakter  noch  sicherer  abzu- 
lesen, wenn  man  1—2  Tage  den  Verlauf  beobachtet.  Am  schwierigsten 
zu  beurtheilen  sind  die  ans  einzelnen,  oder  aus  mehreren  conüuirenden 
Plaques  hervorgegangenen,  ausgedehnteren  Krankheitsherde,  welche  z.  B. 
den  Thorax  ringsum  occupiren.  Denn  an  solchen  fehlt  sehr  oft  der  pe- 
riphere Bläschen-Nachschub,  und  die  ganze  Fläche  erscheint  gleichmäs- 
sig  roth,  die  Haut  geschwellt,  mit  dicken  Borken,  in  der  Mittelparthie 
allenfalls  mit  Schuppen  belegt.  Das  Bild  ist  dem  des  Eczema  squamo- 
sum  oder  einer  Psoriasis  diffusa  oder  annularis ,  mit  Rücksicht  auf  die 
bogenförmigen  Begrenzungen  und  die  intensive  Infiltration,  dem  bei  Sy- 
philis ulcerosa  serpiginosa  oder  bei  Herpes  zoster  sehr  ähnlich. 

Bemerkt  man  jedoch,  dass  der  Herd  durch  fortschreitende  Röthung 
und  Diffusion  der  Epidermis  rasch,  binnen  12 — 24  Stunden,  merkbar 
vorschreitet;  findet  man  überdies  ausserhalb  der  grossen  Herde  nachbar- 
lich oder  entfernt  stehende  kleinere  Bläschen- Gruppen  oder  Bläschen- 
Kreise,  und  dass  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  nicht  dem  cutanen 
Nervenverlaufe  entspricht,  so  würde  doch  die  Affection  als  Herpes  ton- 
surans imponiren 

§.  903.  Der  Verlauf  des  Herpes  tonsurans  vesiculosus  ist  von  sehr 
variabler  Dauer.  Er  ist  im  Allgemeinen  um  so  acuter,  je  intensiver 
die  der  Bläschenbildung  zu  Grunde  liegenden  Entzündungserscheinungen, 
die  Hyperämie  und  Schwellung  der  Haut  ist,  welche  Intensität  auch  in 
der  Grösse  der  producirten  Bläschen  ihren  proportionalen  Ausdruck  fin- 
det. In  den  intensiv -entzündlichen  Formen  dauert  die  Erkrankung  6 
Wochen  bis  3  Monate.  Zunächst  kehren  die  Centra  der  grossen  Plaques, 
als  die  Stellen  der  frühesten  Erkrankung  zur  Norm  zurück,  während 
jperipher  der  Process  noch  fortschreitet  und  an  nachbarlichen  und  ent- 
fernten Stellen  des  Gesichtes,  des  Stammes,  der  Extremitäten,  des  Hal- 
ses neue  Herpes  -  Centren  sich  bilden.  Endlich  sistirt  das  Fortschreiten 
der  grösseren  Herde  und  werden  keine  neuen  Stellen  ergriffen.  An  allen 
Orten  schreitet  die  Involution  vor.    Die  Haut  erblasst,  die  Krusten  fal- 
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len  ab,  die  Schu])pung  dauert  noch  eine  Weile  an,  verliert  sich  aber 
endlich  gänzlich,  indem  inzwischen  die  erkrankten  Hautstellen  vollstän- 
dig weiss  (manchmal  wohl  etwas  pigmcntirt),  glatt  und  blass,  kurz: 
ganz  normal  geworden  sind. 

Zuweilen  behält  eine  oder  die  andere  Hautstelle,  welche  8itz  des. 
Herpes  tonsurans  gewesen  ist,  noch  durch  längere  Zeit  eine  krankhafte 
Beschaffenheit  bei,  indem  sie  gcröthet,  schuppend  erscheint,  oder  gar 
neuerdings  Bläschen  producirt  und  nässt.  Der  Charakter  dieser  nach- 
trägllichen  Affection  ist  jedoch  nicht  mehr  der  des  Herpes  tonsurans, 
sondern  des  gewöhnlichen  Eczema  squamosum  oder  rubrum,  wie  solches 
jedesmal  auf  einer  Hautparthie  sich  etabliren  kann,  die  der  Sitz  eines 
entzündlichen  Vorganges,  hier  des  Herpes  tonsurans,  gewesen  ist. 

§.  904.  Während  in  den  meisten  Fällen  ein  so  ausgebreiteter  und 
intensiv  entzündlicher  Herpes  tonsurans  vesiculosus  sich  binnen  der  ge- 
nannten Frist  von  2—3  Monat  vollständig  rückbildiet  und  spurlos  verschwin- 
det, bleibt  in  manchen  Fällen  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  die  Affection 
in  Form  eines  kleineren  oder  grösseren,  nach  dem  Centrum  hin  schup- 
penden, von  einem  rothen,  derb  sich  anfühlenden  Walle  gebildeten  Kreises 
zurück. 

Ein  und  der  andere  oder  ein  einzelner  solcher  Kreis  bildet  manch- 
mal überhaupt  den  einzigen  Vertreter  des  Herpes  tonsurans  vesiculosus, 
indem  in  den  meisten  Fällen  überhaupt  nicht  die  oben  geschilderte  allge- 
meinere Eruption  stattfindet,  sondern  nur  ein  einziger  oder  nur  einzelne 
wenige  Kreise  sich  bilden. 

Ob  aus  einer  allgemeinen  Eruption  zurückgeblieben,  ob  von  vorn- 
herein nur  als  vereinzelten  Herpes-Kreis  entstanden,  immer  hat  ein  sol- 
cher einen  mehr  lentescirenden  Verlauf.  Er  schreitet  sehr  gemach  vor, 
verharrt  viele  Wochen  und  Monate,  zuweilen  selbst  Jahre  hindurch  auf 
der  gleichen  Stufe  der  Entwicklung,  ohne  merkliche  Veränderung,  höch- 
stens, dass  zeitweilig  die  Röthung  und  Schuppenbildung  seines  Saumes 
und  das  mit  demselben  verbundene  Jucken  zeitweilig  lebhafter  oder 
schwächer  sich  gestaltet,  oder  der  Contour  desselben  durch  stellenweise 
spontane  Rückbildung  und  Heilung  unterbrochen  wird.  Endlich  schwin- 
den auch  solche  Herpes-tonsurans  Kreise  spontan.  Je  länger  sie  bestan- 
den, desto  länger  bleibt  noch  nachträglich  die  betreffende  Hautstelle 
dunkel  pigmentirt.  So  verlaufen  die  annulären  Herpes-tonsurans-Formen, 
welche  an  der  Nacken-Haargrenze,  aut  der  Stirne,  im  Gesichte,  mit  und 
ohne  Herpes-tonsurans  des  behaarten  Kopfes  oder  der  Bartparthie,  am 
Stamme  und  an  den  Extremitäten  sich  vorfinden. 

Hat  dagegen  der  Herpes-tonsurans-Kreis  sich  an  einer  Hauptstelle 
etablirt,  welche  dem  continuirlichen  Contacte  mit  einer  gegenüberliegen- 
den Hautfläche  und  damit  der  Bähung  durch  den  Schweiss  ausgesetzt 
ist,  d.  i.  stetig  unter  Bedingungen  sich  befindet,  welche  der  Pilzbildung 
und  der  Entstehung  von  Mycosen  besonders  günstig  sind,  wie  z.  B. 
an  der  von  der  Scrotalhaut  gedeckten  inneren  Oberschenkelfläche,  oder 
an  den  sich  deckenden  Hautflächen  der  Hengebrust  und  des  Thorax,  an 
der  Haut  der  Achselhöhle,  an  der  Haut  der  Hinterbackenfurche,  dann 
kann  der  Herpes  tonsurans  an  solchen  Stellen  10— 20  Jahre  und  darüber, 
kurzum  ununterbrochen  bestehen,  wenn  er  nicht  durch  einen  therapeuti- 
schen Eingriff  entfernt  wird. 

§.  905.  Ungleich  häufiger  als  die  eben  geschilderte  vesiculöse  Form 
des  Herpes  tonsurans  tritt  auf  dem  Stamme  und  den  Extremitäten  die  als 
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Herpes  tonsurans  maculosus 

bekannte  Form  auf.  .  ,i 

Sie  erseheint  in  der  Kegel  als  aeute  und  universelle  ii,ruption. 

Die  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten  erscheint  plötzlich  wie 
besät  mit  Stecknadelkopf-  bis  kleiu-linsengrossen,  blassrothen,  etwas  Uber 
das  Hautniveau  emporragenden,  unter  dem  Fingerdrucke  erblassenden, 
glatten  Flecken  und  Knötchen.  Bisweilen  ist  dabei  die  allgemeine  Decke 
in  Toto  etwas  hyperaemisirt  und  wärmer  anzufühlen  und  zeigen  auch  die 
Kranken  massige  Fiebererregung,  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit. 

Schon  nach  wenigen  Stunden  bemerkt  man,  dass  viele  der  kleinsten 
Efflorescenzen  in  der  Mitte  zarte,  weisse  Schlippchen  tragen,  die  durch 
Einsinken  und  Zersplittern  der  früher  emporgewölbten  Epidermis  ent- 
standen sind.  Der  periphere  Thcil  dieser  Efflorescenzen  ist  dann  noch 
roth  und  glatt.  Nun  breiten  sich  die  einzelnen  Knötchen  und  Flecke 
rasch  aus.  Der  periphere  Theil  ist  der  jüngst  erkrankte,  roth,  glatt  und 
glänzend.  Die  Zersplitterung  der  Epidermis  rückt  eben  so  radiär  vom 
Centrum  gegen  die  Peripherie  vor.  Haben  die  einzelnen  Flecke  die 
Grösse  von  etwa  1  Centimeter  Durchmesser  erreicht,  so  erscheinen  sie 
zumeist  nicht  mehr  kreisrund  sondern  oval.  Das  Krankheitsbild,  in  den 
ersten  Stunden  seines  Auftretens  wenig  charakteristisch,  und  da  verschie- 
denen anderen  acuten  Eruptionen,  einem  acuten  Ausbruche  von  Psoriasis, 
von  Eczema  papulosum,  von  Roseola  syphilitica,  von  Variola-Stippehen 
sehr  ähnlich,  hat  durch  die  eben  geschilderte  Weiterentwicklung  ein  sehr 
charakteristisches  Gepräge  erlangt.  Man  sieht  in  der  Regel  am  3.  oder 
4.  Tage  der  Erkrankung  an  der  zarten  Haut  der  inneren  Oberarmfläche 
zahlreiche  lothe  Knötchen  und  Flecke,  von  denen  kaum  einige  das 
centrale  Schüppchen  schon  erkennen  lassen,  dagegen  am  Stamme  schon 
sehr  viele  mit  vom  Centrum  gegen  den  Rand  hin  zerklüftender  Epi- 
dermis bedeckte,  peripher  von  einem  breiten  rothen  Saum  begrenzte, 
linsen-  bis  über  kreuzergrosse,  scheibenförmige  oder  ovale  Flecke  und 
zwischen  ihnen  wieder  zahlreiche  acut  aufgetauchte,  noch  nicht  schup- 
pende, rothe  Knötchen  und  Flecke. 

Im  Verlaufe  der  nächsten  8  — 14  Tage,  entwickeln  sich  viele  Schei- 
ben bis  zu  Thaler-Grösse  und  darüber.  Solche  umfangreichere  Flecke  ver- 
lieren inzwischen  die  Schüppchen  in  dem  Centrum,  wo  die  Haut  blass 
oder  etwas  pigmentirt,  zugleich  glatt  erscheint,  während  nur  gegen  den 
peripheren  rothen  Saum  hin  Schüppchen  sich  befinden.  Endlieh  blasst 
und  flacht  sich  auch  der  rothe  Saum  ab,  die  Schüppchenbildung  erreicht 
nun  die  äusserste  Peripherie  der  Scheibe,  die  Schüppchen  fallen  ab,  der 
ganze  Fleck  verliert  alsbald  auch  sein  Pigment  und  erscheint  endlich 
weiss,  normal. 

Manche  solcher  grösserer  Scheiben  verschmelzen  mit  nachbarlichen. 
Es  entiätehen  so  rothe  Gyri  mit  eingeschlossenen  schuppenden  Feldern, 
und  endlich  ausgedehnte  schuppende,  später  braun  pigmentirte  Flecke, 
die  schliesslich  auch  ihrerseits  ganz  normal  werden. 

Es  nehmen  aber  keineswegs  alle  einzelnen  Flecke  eine  solche  Ent- 
wicklung. Die  meisten  bilden  sich  im  Gegentheile  abortiv  zurück,  oder 
erreichen  höchstens  Linsen-  oder  Pfenniggrösse ,  worauf  sie  sich  rück- 
bilden. Wie  der  Stamm  überhaupt  die  zahlreichstenfEfflorescenzen  trägt, 
so  bilden  sich  hier  auch  vorwiegend  die  grösseren  und  confluirenden 
Scheiben. 

So  rasch  sieh  die  Anfangsformen  der  Eruption  mit  ihrer  charak- 
teristischen Erscheinung  der  vom  Centrum  peripher  vorrückenden  Roth- 
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ung  und  in  den  glciclicni  Sinne  rasch  nachfolgenden  dünnen  Schüpp- 
chen entwickeln,  so  dauert  doch  die  Krankheit  in  toto  in  der  Regel 

2—  6  Monate.  Diese  länge  Dauer  wird  theils  dadurch  bedingt,  dass  die 
einzelnen  Flecke,  die  zu  grösseren  Scheiben  sich  entwickeln,  zu  ihrem  Ver- 
laufe viele  Wochen  brauchen,  theils  dadurch,  dass  innerhalb  der  ersten  4 — 6 
Wochen  noch  immer  neue  Flecke  auftauchen,  die  den  gleichen  Verlauf 
nehmen,  wie  die  älteren.  Nach  dieser  Zeit  pflegen  keine  neuen  Efflores- 
eenzen  zu  erscheinen. 

In  der  Regel  verschwindet  die  Erkrankung,  nach  Rückbildung  der 
einzelnen  Scheiben  und  indem  keine  neuen  Nachschübe  erscheinen,  nach 

3 —  (3  Monaten  vollständig,  ohne  eine  Spur  zurückzulassen. 

Bisweilen  jedoch  bleibt  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen,  beson- 
ders den  früher  erwähnten  Lieblingssitzen  des  Herpes  tonsurans,  in  der 
Leistengegend,  in  der  Kniekehle  etc.  ein  Kreis  zurück,  der  nun  viele 
Monate  oder  Jahre  persistiren  kann. 

Manchmal  kommt  es  auf  einem  grösseren  und  älteren  Herde  des 
Herpes  tonsurans  maculosus  zu  einem  Ausbruche  von  vesicul^ösem  und 
pustulösem  Eczetn,  welches  dann  als  selbstständige  Krankheit  fortbe- 
stehen und  auch  an  anderen  Hautstellen  Eczemausbrüche  zur  Folge  ha- 
ben kann.  Diese  Complication  fällt  also  in  der  Regel  in  das  späte  Sta- 
dium der  Erkrankung  und  verändert  das  typische  Bild  der  Krankheit  so 
sehr,  dass  nur  sehr  Geübte  unter  diesen  Verhältnissen  den  Charakter 
des  Uebels  erkennen. 

Die  Eczem  -  Eruptionen  sind  gewiss  zum  Theile  durch  das  Kratzen 
bedingt,  zu  welchem  das  den  Herpes  tonsurans  begleitende  und  in  dessen 
späteren  Stadien  ziemlich  intensive  Jucken  Veranlassung  gibt.  In  vie- 
len Fällen  auch  wird  ein  solches  durch  unzweckmässige  Heilverfahren 
hervorgerufen. 

Bei  der  Wahl  und  Anwendungsweise  der  Heilmittel  ist  hierauf- 
Rücksicht  zu  nehmen,  wie  dies  noch  im  Folgenden  näher  besprochen 
werden  soll. 

Herpes  tonsurans  der  Nägel. 
•  (Onychomycosis  trichophytina.) 

§.  906.  Auch  die  Nägel  der  Finger,  vielleicht  auch  der  Zehen,  erkran- 
ken in  Folge  desselben  aetiologischen  Momentes,  welches  dem  Herpes  ton- 
surans zu  Grunde  liegt,  d.i.  des  Trichophyton  tonsurans.  Schon  Mahon 
hat  auf  das  Zusammentreffen  von  Nagelerkrankung  mit  .Tmea  tondens 
aufmerksam  gemacht.  Doch  hat  man  erst  viele  Jahre  nach  der  Entdeck- 
ung des  dem  Herpes  tonsurans  angehörigen  Pilzes  davon  Kenntniss  er- 
langt, dass  ein  solcher  auch  in  der  Nagelsubstanz  vorkommt. 

Die  Nägel  erscheinen  in  dem  Sinne  der  Atrophie  verändert  ). 
Sie  sind  trocken,  trübe,  missfärbig,  von  helleren  und  trüberen  Furchen 
durchsetzt,  bucklig,  krüppelig,  an  ihrem  vorderen  Rande  verdickt,  zer- 
klüftet ,  blätterig  auseinanderweichend,  brüchig.  In  den  wenigen  genau 
untersuchten  und  erwiesenen  Fällen  von  Nagelerkrankung  durch  den 
Pilz  des  Herpes  tonsurans  war  die  Affection  nur  auf  einzelne  Nagel  der 
Finger  beschränkt.  Da  dieselbe  klinisch  sich  durchaus  nicht  von  den 
analogen  Alterationen  der  Nägel  unterschBiden,  wie  solche  inI?oIge  von 
Eczem,  Psoriasis,  Liehen  ruber,  Scabies  crustosa  etc.  auftreten,  so  isi 
die  parasitäre  Natur  der  Nagel  -  Entartung  überhaupt  nur  aus  dem  l\x- 

1)  Siehe  2.  Th.  d.  W.  pag.  180. 
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sammentr'  ffen  derselben  mit  unverkennbarem  Herpes  tonsurans  des  be- 
haarten R^pfes  oder  der  allgemeinen  Decke  überhaupt  zu  erschliessen, 
und  vollends  erst  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  des  Pilzes  zu 
erweisen.  Letzteres  ist  schon  deshalb  zuweilen  der  einzige  Weg  zur 
Orientirung,  weil  die  Mjcose  des  Nagels  nicht  wie  die  der  allgemeinen 
Decke  spontan  abzulaufen  pflegt,  sondern  die  letztere  unbestimmt  lange 
Zeit  Uberdauert. 


§.  907.  Ausser  den  durch  Favus  und  Herpes  tonsurans  bedingten 
Nagelerkrankungen  ist  auch  von  anderen  Arten  der  Onychomycosis 
in  der  Litteratur  die  Rede.  Es  ist  jedoch  bisher  nicht  zu  ermitteln  ge- 
wesen, ob  die  bezüglichen  Fälle  auch  wirklich  von  einem  anderen  Pilze 
veranlasst  worden  sind,  als  von  Trichophyton  oder  Achorion.  Zuerst 
haben  Baum  und  Meissner  im  Jahre  1853  (Arch.  f.  phys.  Heilk. 
XII.  B,  pag.  193)  von  einem  Pilze  in  den  gryphotischen  Nägeln  eines 
80jährigen  Mannes  berichtet.  Bald  darauf  haben  Virchow  (Würzb. 
Verh.  1854.  V.  B.  pag.  102)  und  Förster  (Spec.  path.  Anat.  1854. 
pag.  878.  Atlas.  Tf.  XHI.  Fig.  7. )  Aehnliches  mitgetheilt.  Endlich  hat 
Virchow  im  Jahre  1856  (dessen  Archiv.  9.  B.  pag.  580)  behauptet,  dass 
die  Onychomycosis  viel  häufiger  vorkomme  als  die  anderen  Arten  von 
Mycosen  des  Menschen  und  daselbst  (Taf.  IV.  Fig.  5)  den  Nagel-Pilz 
abgebildet,  der  im  Allgemeinen  dem  Trichophyton  M  a  1  m  s  t  e  n  am  nächsten 
kommen,  von  Meissner's  Pilz  dagegen  abweichen  soll.  Virchow 
glaubt  aber,  dass  nebstdem  noch  mehrere  Arten  von  Pilzen  bei  Onycho- 
mycosis und  in  demselben  Nagel  vorhanden  seien.  Köbner,  der  2  Fälle 
von  Onychomycosis  tonsurans  mittheilt  (Virch.  Arch.  22.  B.)  hält  ebenfalls 
den  vonVirchow  beschriebenen  Pilz  mit  dem  des  Herpes  tonsurans  iden- 
tisch. Dagegen meintBaerensprung  (Charite-Ann.  1.  c.  pag.  100),  dass 
Mei  ssner'sPilz  mit  dem  des  Herpes  tonsurans  gleich  sei.  Auch  Klein- 
hans (in  dessen  Uebersetzung  des  Bazin'schen  V^erkes  pag.  III  et  sequ.) 
berichtet  von  4  einschlägigen  Fällen  eigener  Beobachtung. 

Ausser  der  durch  Favus  und  Herpes  tonsurans  bedingten  Onychomy- 
cosis ist  jede  andere  Art  heut  zu  Tage  noch  als  unbestimmt  anzusehen. 
Auf  keinen  Fall  ist  es  entsprechend,  wie  Virchow  seinerzeit  geglaubt 
hat,  in  ein  und  demselben  Nagel  mehrere  Pilzarten  anzunehmen.  Ich  meine 
aber,  dass  in  gryphotischen  Nägeln,  welche  zum  grossen  Theile  aus  aufge- 
lockerten und  zerfallendem  Gewebe  bestehen,  ganz  gut  allerlei  Pilzele- 
mente sich  einnisten  können;  diese  sind  aber  dann  nicht  Ursache  der 
Onychogryphosis,  und  dann  stellt  auch  letztere  keine  Mycose  vor. 

Mikroskopischer  Befund  bei  Herpes  tonsurans. 

§.  908.  An  welcher  Oertlichkeit  und  in  welcher  Gestalt  immer  der 
Herpes  tonsurans  sich  praesentiren  mag,  immer  bleibt  die  wesentliche 
anatomische  Grundlage  des  Processes  die  Anwesenheit  und  die  Vegeta- 
tion des  von  Malmsten  und  Gruby  entdeckten  und  nach  dem  Ersteren 
benannten  Trichophyton  tonsurans.  Derselbe  ist  von  allen  Au- 
toren, die  seither  über  diese  Aifection  geschrieben  haben,  mehr  weniger 
genau  theils  abgebildet,  theils  beschriebeji  worden. 

Ich  habe  schon  bei  der  Beschreibung  des  Favus-Pilzes  die  Momente 
hervorgehoben,  welche  die  grosse  Divergenz  in  den  von  den  einzelnen 
Autoren  mitgetheilten  morphologischen  Details  der  Dermatophyten  ver- 
schulden, und  dass  bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  dieser  Formen,  so  wie 
Spec.  Path.  u.Therap.  Bd.  III.  Hebra  u.  Kaposi,  Hautkrankheiten  2.Thl.  41 


Ilcbra  und  Kaposi,  naiitkrankhciteii. 


bei  dem  heutigen  Stande  der  Mycologie  solche  Details  einestheils  nie 
crschöpiond  sein  und  andererseits  nur  einen  relativen  Werth  haben  können. 

Ich  habe  es  (hiher  vorgezogen,  statt  die  einzelnen  Formen  bis  in's 
Minutiöse  zu  bcsciireibcn  und  die  Grössenverhältnisse  der  Elemente  auf 
0,0001  Millim.  anzugeben,  lieber  die  Befunde  aus  meinen  Präparaten  sehr 
genau  zeichnen  zu  lassen  und  so  objectiv  hier  wiederzugeben.  Sie  un- 
terscheiden sich  schon  beim  ersten  Blick  auffallend  von  den  meisten  der 
bisher  vorliegenden  Zeichnungen,  abgesehen  davon,  dass  unter  diesen 
viele  offenbar  schematisch  sind. ') 

§.  909.  Das  Trichophyton  findet  sich  soveohl  in  den  Haaren  und 
ihrer  Wurzelscheide,  als  in  den  Epiderraisschichten  des  Herpes 
tonsurans  vesieulosus  und  squamosus,  gleichwie  zwischen  den  Nagel- 
zellen des  mycotischen  Nagels. 

Bei  Herpes  tonsurans  des  Kopfes  oder  Bartes  findet  man  den  Pilz  am 
sichersten  in  den  Haaren,  welche  leicht  ausgezogen  werden  können  und 
dabei  einen  Theil  ihrer  Wurzelscheide  mitnehmen,  so  wie  in  den  Haar- 
stUmpfen  der  brüchigen  Haare.  Mir  kam  immer  vor,  als  wenn  bei  Her- 
pes tonsurans  viel  leichter  ein  pilzhältiges  Haar  zu  finden  wäre  als  beim 
Favus,  indem  bei  letzterem  meist  nur  die  Wurzelscheiden  Pilze  bergen. 
Von  Einzelnen  wird  angegeben,  dass  die  Haare  vorerst  trocken,  brüchig, 
splittrig  werden,  indem  sie  stellenweise  knotig  sich  auftreiben  und  dass 
hierauf  erst  der  Pilz  von  der  umgebenden  Oberhaut  und  Wurzelscheide 
in  die  Haarsubstanz  eindringt.  Ich  könnte  dies  nicht  erweisen.  Ich 
habe  Haare  reichlich  vom  Pilz  e  durchsetzt  gefunden ,  die  nichts  von 
Zerklüftung  erkennen  Hessen.  Es  seheint  mir  also,  dass  das  Zersplittern 
und  Zerfasern  und  Abbrechen  der  Haare  erst  der  Effect  des  im  Haar- 
innern  wuchernden  Pilzes  ist. 

§.  910.  Die  Formen,  unter  welchen  sich  der  Pilz  in  den  Haar  wur- 
zelscheiden und  in  dem  Haar  Schafte  praesentirt,  sind  ausserordentlich 
mannigfaltig,  wie  dies  in  den  Fig.  13  und  14  an  zwei  Haaren  zu  sehen 
ist,  die  ich  von  einem  Knaben  von  einer  und  derselben  Herpes  tonsurans- 
Scheibe  des  Capillitium  gleichzeitig  ausgezogen  und  in  Kalilösung  durch- 
sichtig gemacht,  unter  dem  Mikroskope  zeichnen  Hess.  Zugleich  ist  zu 
erkennen,  wie  ausserordentlich  reichlich  das  Pilzgeflecht  im  Haare  ist. 

Man  sieht  zunächst  in  dem  einen  Haare  (Fig.  13)  ausserordentHch 
dünne,  glattrandige,  unverzweigte  oder  nur  selten  abzweigende,  gestreckt 
oder  massig  geschlängelt  verlaufende  Fäden,  in  deren  Inneren  in  grossen 
Intervallen  je  ein  kleines  kernähnliches  Körperchen  eingelagert  ist.  Sie 
seheinen  aus  einzelnen,  sehr  langen,  durch  die  eingelagerten  Körperchen 
markirten  ZeHen  zusammengesetzt  zu  sein.  Andere  Fäden  sind  geglie- 
dert und  von  ungleich  grösserem  Kaliber  als  die  ersteren.  Die  Glieder 
schHessen  entweder  fest  aneinander,  oder  erscheinen  ganz  lose  oder  selbst 
mit  grossen  Intervallen  an  einander  gereiht.  Dabei  sind  die  gegliederten 
Fäden  einfach  oder  verzweigt,  die  GHeder  selbst  ein  und  desselben  Mycel- 
fadens  von  ungleicher  Grösse,  länglich-rund  oder  mehr  cylindrisch,  durch- 
sichtig oder  dunkel  und  stark  lichtbrechend.   Der  grösste  Theil  der  Fä- 


1)  Wenn  man  die  in  manchen  Büchern  gegebenen  Abbildungen  von  pilzhaltigen 
Haaren  betrachtet,  so  erscheinen  die  Pilzelemente  in  einem  offenbaren  Miss- 
verhältniss  zur  Dimension  des  Haares  und  dabei  von  einer  Gleicliartigkeit 
der  Formen,  die,  wie  meine  Zeichnungen  lehren,  offenbar  nicht  der  Wirk- 
lichkeit entspricht. 
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Fig.  13. 


a  b  a 


Fig.  13.    Haar  und  Haarwurzelscheide  von  H'erpes   tonsurans  des 
behaarten  Kopfes.    Vergr.  Hartnack.  Oc,  3.  Obj.  9.  ä  immersion  (Vergr.  bei 
700).   a  a  die  Wurzelscheide,  b  Haarschaft.  Beide  reichlich  von  Mycelien,  poly- 
morphen Gonidien  und  Gonidien-  Ketten  durchsetzt. 

den  läuft  der  Längsachse  des  Haares  parallel,  nur  wenige  ziehen  quer 
oder  schief.  Einzelne  senden  rücklaufende  Zweige.  An  einer  Stelle 
sieht  man  eine  grosse  Gonidie,  an  welche  sich  mehrere  Zellen  in  abnehmen- 
der Grösse  anlehnen  (vielleicht  abschnüren),  ein  Bild,  wie  es  bei  Favus 
öfters  anzutreffen  ist.  Nebstdem  finden  sich  isolirte  und  gehäufte,  grosse 
und  kleinste  rundliche  Gebilde. 

Zwischen  den  Zellen  der  Haar  wurzelscheide  trifft  man  die  gleichen 
Pilzelemente,  wie  in  dem  Haare:  gestreckt  und  unverästelt  verlaufende, 
80  wie  verästigte,  auch  von  einem  central  stehenden  Kerne  oder  einer 
Gonidie  quirlförmig  auslaufende,  glattrandige  Mycelien,  gegliederte  Fäden, 
grosse  und  kleine,  bis  kleinste,  rundliche  und  polygonale,  isolirte  oder 
rosenkranzartig  gereihte,  helle  oder  dunkle  Gonidien,  auch  Zellenreihen, 
die  von  einer  centralen  grösseren  continuirlich  vorgeschoben  zu  sein 
scheinen. 

In  dem  in  Fig.  14  abgebildeten  Haare  desselben  Knaben,  von  wel- 
chem das  Haar  der  Fig.  13  entnommen  ist,  fällt  vor  Allem  der  enorme 
Reichthum  der  es  nach  allen  Richtungen  durchsetzenden  Pilzfäden  und 
ihre  ziemliche  Gleichartigkeit  auf.  Man  sieht  fast  durchwegs  nur  aller- 
feinste  Fäden.  Zugleich  bekömmt  man  hier  eine  Aufldärung  über  die  Be- 
deutung der  den  feinen,  glattrandigen  Fäden  von  Stelle  zu  Stelle  eingestreu- 
ten Kernen.  Man  sieht  hier  ganz  deutlich,  dass  diese  Fäden  aus  langen, 
bisquitförmigen  Zellen  zusammengesetzt  sind  und  dass  zwischen  je  zwei 
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Fig.  14.    Haar,    ohue  Wurzelscheide,    von   Herpes   tonsurans  des 
behaarten  Kopfes.    Vergr.  Ilartuack.  Oc.  3,  Obj.  9.  ä  immersion  (Vergr.  ca. 
700).  a,  Haar,  b  b  Cuticula  des  Haares.    Die  das  Haar  durchsetzenden  Mycelien 
sind  viel  feiner  und  gleichartiger  als  in  dem  von  Fig.  13. 

derselben  ein  kleiner  rundlicher  Körper  eingeschoben  ist,  der  bei  einzel- 
nen Fäden  mit  den  langen  Zellen  organisch  verbunden  ist,  bei  anderen 
denselben  lose  anliegt,  oder  in  Abwechslung  mit  jenen  Uberhaupt  nur 
eine  durchbrochene  Kette  von  Elementen  darstellen  hilft. 

Die  geschilderten  Mycel faden  und  zellförmigen  Pilzelemente  durch- 
setzen vorwiegend  den  von  der  Haarwurzelscheidc  eingeschlossenen  Theil 
des  Haares,  reichen  aber  in  manchen  Haaren  noch  ziemlich  weit  in  den 
freien  Theil  des  Haarschaftes  hinauf,  nach  abwärts  in  die  Haarwurzel, 
welche  sehr  oft  piuselartig  zerfasert,  oft  aber  auch  glatt-kolbig  erschemt. 

§  911  Zwischen  den  Epidermisschichten  .  der  Hautober- 
fläche, sowohl  der  Plaques  des  behaarten  Kopfes,  als  der  Flecke, 
Scheiben  und  Kreise  des  Herpes  tonsurans  vesiculosus  et  maculosus  der 
mit  Lanugo  besetzten  Körperstellen  finden  sich  die  gleichen  Pilzelemente, 
Filamente  und  Gonidien,  nebst  feinsten,  körnchenartigen  Gebilden,  wie 
innerhalb  der  Wurzelscheide  und  des  Haares.  ,  .,j  x  »r 

Am  sichersten  und  raschesten  findet  man  die  gut  ausgebildeten  My- 
celien auf  den  schon  älteren  Scheiben  und  Kreisen  und  zwar  an  den 
nahe  zur  Peripherie  liegenden  Parthien.  Ihre  eigentliche  Lagerstatte  ist  die 
Grenzregion  der  untersten  Platten  der  hornigen  Epidermis  und  der  ober- 
sten Schichten  der  saftigen  Retezellen  (siehe  Fig.  15  a  b).  In  den  tie- 
feren Schichten  der  Malpighischen  Zellen  findet  sich  der  Pilz  nicht  mehr. 


Xir.  CI.   Dermatoses  parasitariae.  Herpes  tonsurans.  (Kaposi).  641 

Er  hat  also  im  Allgemeinen  bei  Herpes  tonsurans  einen  mehr  oberflächlichen 
Sitz,  im  Gegensatze  zu  Eczema  marginatum,  welches  von  vielen  Au- 
toren mycologisch  und  klinisch  mit  Herpcs  tonsurans  identihcirt  wirü 
und  bei  welchem  die  Pilze  geradezu  auffallend  tief  m  die  Epidermis- 
sehichten  eindringen.  Man  kratzt  an  den  genannten  Parthien  die  aut- 
o-elockerte  Epidermis  mittels  der  senkrecht  aufgesetzten  Schneide  eines 
Feinen  Scalpels  bis  auf  die  erwähnte  Tiefe  ab,  streift  sie  auf  em  Object- 
glas  und  untersucht  sie  unter  Hinzuthat  von  schwacher  Kalilösung, 
Essigsäure,  Glycerrhin  oder  beliebigen  anderen  diluirenden  Flüssigkeiten. 
In  der  Epidermis  der  äussersten,  noch  nicht  schuppenden,  sondern  erst 
rothen,  geschwellten  Umrandung  der  Herpes-Kreise  sind  die  Pilzelemente 
nur  schwer,  und  an  den  nahezu  verheilten  Centralparthien  gar  nicht 

zu  finden.  .  ^  ..  j 

Am  schwierigsten  ist  es  dieselben  da  nachzuweisen,  wo  die  Entzünd- 
ungs-  und  Exsudations-Erscheinungen  intensiv  sind,  oder  wo  es  gar  zur 
Bildung  grösserer  Bläschen  gekommen  ist.  Bei  den  letzteren  sind  es  die 
unteren  Schichten  der  abgehobenen  Bläschendecken,  nicht  die  Epider- 
misschichten  des  Bläschengrundes,  welche  hauptsächlich  den  Pilz  beher- 
bergen. Aber  dennoch  sind  sie  auch  da  nicht  immer  rasch  aufzufinden, 
weil  die  Epidermiszellen  durch  die  seröse  Durchtränkung  aufgequollen 
und  auseinandergedrängt  sind,  die  Pilzfäden  aber  an  einzelnen  Stellen 
in  grösserer  Menge  liegen,  während  andere  Strecken  davon  frei  zu  sein 
pflegen.  Am  besten  ist  es  auch  da,  die  zwar  nicht  ganz  alten,  aber 
doch  schon  vertrocknenden  Bläschendecken  zu  zerzupfen  und  zu  un- 
tersuchen. 

An  eben  entstehenden  Herpes- tonsurans -Flecken  ist  der  Pilz  eben 
so  schwer  nachzuweisen,  wie  an  den  Stellen  überhaupt,  an  welchen  der 
Proccss  sehr  rasch  abläuft,  oder  von  denen  er  rasch  weiterschreitet.  Daher 
ist  es  auch  sehr  schwer  in  den  ersten  Tagen  des  Ausbruches  von  Herpes 
tonsurans  maculosus,  wo,  Uber  den  ganzen  Körper  ausgesät,  nur  steck- 

Fig.  15. 


Fig.  15.  Epidermisschup pen  von  Herpes  tonsurans  vesiculo's  iis  von 
der  Kiefer -Hals -Furche  eines  Knaben  Vergr.  Hartnack  Oc.  3.  Obj.  9.  a  tiefere 
Lagen  der  platten  Epidermiszellen;  b  oberste  Schichte  der  kernhaltigen  Retezellen. 
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nadelkopfgrosse  Knötchen  und  Flecke,  und  nur  ganz  kleine,  in  der 
Mitte  scnuppende,  rothe  Scheiben  zugegen  sind,  wohlentwickelte  Mycel- 
fäden  aufzufinden.  Man  sieht  nur  die  wenig  charakteristischen,  dem 
Inhalte  der  Epidermiszellen  sehr  ähnlichen,  körnchen-  und  kernartigen' 
Gebilde.  Gegen  Ende  der  ersten  und  im  Verlaufe  der  zweiten  Woche, ' 
wo  schon  kreuzergrosse  und  grössere,  in  der  Mitte  reichlich  schülfernde 
Flecke  sich  vorfinden,  gelingt  es  schon  leicht  reichliche  Mycellager  nach- 
zuweisen. Ich  habe  in  Fig.  15  die  Zeichnung  eines  Praeparates  von 
Herpes  tonsurans  vesiculosus  gegeben,  gerade  weil  der  Nachweis 
von  Pilzen  bei  dieser,  so  wie  bei  allen  mehr  acut  verlaufenden  Formen 
des  Herpes  tonsurans  nicht,  immer  leicht  ist. 

Man  sieht  glattrandige  und  gegliederte  oder  regelmässig  septirte,  im 
Ganzen  langgestreckte,  einfache  und  verästigte,  stellenweise  quirlförmig  j 
ramiticirte.  Mycelien  von  ziemlich  gleichartigem  Kaliber.  Einzelne  nicht  i 
septirte  Fäden  von  ausserordentlicher  Feinheit.  Nebstdem  Körnchen-  i 
häufen,  isolirte,  auffallend  grosse,  ovoide,  stark  lichtbrechende  Gonidien-  : 
Zeilen  und  andere  kleinere,  rundliche  und  polyedrische  zu  Ketten  angereiht. 

§.  912.  üeber  die  botanische  Stellung  des  dem  Herpes  tonsurans 
eigenthUmlichen,  vonMalmsten  und  Gruby  zuerst  beschriebenen  Pilzes 
ist  man  heute  eben  so  wenig  aufgeklärt,  wie  über  die  des  Achorion, 
und  eben  so  wenig,  über  die  Beziehung  des  letzteren  zu  jenem,  wie  dies 
aus  der  in  den  früheren  Kapiteln  gegebenen  Darstellung  ersichtlich. 

Robin  hat  das  Trichophyton  zu  den  Torulaceen  gerechnet  und 
Küchenmeister  wiederholt  einfach  die  morphologischen  und"  syste- 
matischen Angaben  Robin's.  Wedl  äussert  sich  kurzweg  dahin,  dass 
die  Pilze  des  Herpes  tonsurans  vollkommen  jenen  bei  Favus  gleichen. 
Dass  die  Aehnlichkeit  der  Mycelien  und  Sporen  allein  bei  dem  heutigen 
Stande  der  Mycologie  für  die  Bestimmung  der  Species  eines  Pilzes 
irrelevant  ist,  haben  wir  im  allgemeinen  Theile  dargethan,  und  eben  so, 
dass  die  systematische  Bestimmung  des  Trichophyton  auch  in  den  letzten 
Jahren  weder  durch  die  Botaniker,  noch  durch  die  Pathologen  gelungen 
ist.  Der  einzige  Botaniker,  der  in  der  genannten  Beziehung  sich  nach 
Robin  bestimmt  ausgesprochen  hat,  ist  Hai  Ii  er.  Er  hat  aber  ursprüng- 
lich das  Trichophyton  von  Penicillium  hergeleitet,  später  aber  von  As- 
pergillus, demselben  Schimmelpilz,  von  welchem  auch  der  Parasit  der 
Pityriasis  versicolor  herstammen  soll,  —  eine  Angabe,  die  mit  der  klini- 
schen Verhältnissen  in  so  grellem  Widerspruche  steht,  dass  die  Patho- 
logen sie  ohneweiters  zurückweisen  müssen. 

Aetiologie. 

§.  913.  Gleichviel,  unter  welcher  Form  der  Herpcs  tonsurans  er- 
scheint, immer  sind  die  Krankheitssymptome  zunäcbst  durch  die  Anwesen- 
heit und  Vegetation  des  beschriebeneu  pflanzlichenParasiten  bedingt. 
Es  ist  dies  sowohl  durch  den  jedesmal  möglichen  Nachweiss  des  Pilzes 
als  durch  die  zahlreichen  Fälle  von  erwiesener,  zufälliger  oder  künstlicher 
Uebertragung  der  Krankheit  festgestellt.  Auch  finden  die  einzelnen 
Krankheitserscheinungen,  so  wie  die  Bedingungen  ihrer  spontanen  und 
therapeutischen  Behebung  in  der  Gegenwart  und  Propagationsweise  des 
Pilzes  ihre  vollständige  Erklärung. 

Da  man  sowohl  bei  dem  zufällig,  .wie  dem  künstlich  erzeugten  Her- 
pes tonsurans  das  Fortschreiten  der  Pilzvegetation  durch  fleissige  mikros- 
kopische Untersuchung  gut  verfolgen  kann,  so  ist  die  Beziehung  zwischen 
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ztÄ"  setzt  sich  der  Pilz  in  ^en- oberflächlichen  Epidermisschieh- 
ten  fät  nSdem  die  allcroberflächliclusten  durch  Maceration  oder  sonst- 

wfe  n  eintc^^^^  worden  sind.  Diese 

wie  ein  fremder  Körper,  irritirend  auf  die  ""terl.egenden  Pajllen.  Diese 
werden  hvperaemisch.  Die  Stelle  erscheint  als  rother  Heck  (H.  tons. 
macS°osus)  Ist  die  betreffende  Haut  oder  Hautstelle  irritabler  so  steigert 
Th  d  e  Hyperaemie  bis  zu  dem  Grade,  dass  eine  seröse  Exsudation 
stattfindet  durch  welche,  wenn  massig,  die  Epidermis  gelockert  und, 
nacÄampftmg  desSei'um,  in  Schllppdien  abgehoben  (H.  tons.  squa- 
mosus), oder,  wenn  reichlicher,  zu  Bläschen  emporgewolbt  wird  (H  tons 
vesicul  osus).  Mit  der  Abhebung  der  Epidermis  wird  auch  der  Pilz  mi 
abgeschoben,  da  er  niemals  tiefer  wuchert  und  m  das  Corium  überhaupt 
nicht  vordringt.  So  kommt  es,  dass  an  der  ursprünglich  erkrankten 
Stelle  der  Pilz  durch  den  Exsudationsprocess  selbst,  den  er  erregt  hat 
eliminirt  wird,  und  diese  Stelle  spontan  heilen  muss.  Dagegen  wuchert 
der  Parasit  an  der  Peripherie  des  ursprünglichen  Herdes  in  die  Schieb- 
ten der  umgebenden  Epidermis,  wo  er  die  gleichen  Erscheinungen  her- 
vorruft Damit  ist  das  periphere  Fortschreiten  der  Krankheitserschein- 
ungen," und  die  in  gleicher  Richtung  nachfolgende  Involution  des  Pro- 
cesses  ganz  verständlich.  „  , 

An  den  mit  tiefen  Haarfollikeln  und  dicken  Haaren  versehenen  Stel- 
len, also  speciell  des  beharrten  Kopfes,  des  bebarteten  Gesichtes  etc. 
gewinnt  der  Process  dadurch  eine  grössere  Stabilität,  dass  der  Pilz 
in  Gebilden  sich  festsetzt,  welche  nicht  so  rasch  und  so  vollständig 
abgestossen  werden  können,   wie  die  Epidermisstrata  der  Hautober- 
fläche   d  i.  die  Schichten  der  Haarwurzelscheide  und  das  Haar  selbst. 
Indem  der  Pilz  das  Haar  nach  allen  Richtungen  durchsetzt  und  auch 
die  Wurzelscheiden  aufwühlt,    wird    das   erstere    nutritiv  verändert, 
trocken,  glanzlos  und  brüchig,   es  zerklüftet  an  vielen  Stellen  und 
bricht  endlich  knapp  über  der  Austrittsstelle  aus  der  Haartasche  ab 
und  fällt  endlich  ganz  aus.    Dass  die  Haare  erkranken  und  sphttrig 
werden  sollten,  bevor  der  Pilz  in  dieselben  eindringt  (Baerensprungj, 
glaube  ich  nicht,  da  ich  viele  äusserlich  gut  erhaltene  Haare  gesehen 
habe    die  schon  reichlich  von  Mycelien  durchsetzt  waren.    Gewiss  ist 
^die  Entartung  und  das  Zerbröckeln  des  Haares  ganz,  oder  zum  grössten 
Theile  die  directe  Wirkung  des  es  durchsetzenden  Pilzes.    Wie  bei  der 
Wucherung  in  den  Epidermissehichten  der  Hautoberfläche,  so  kann  der 
Pilz  auch  durch  seine  massenhafte  Anhäufung  in  den  Epidermislagen  des 
Haarfollikels  entzündliche  Reizung,  Knoten-  und  Pustelbildung  veranlassen, 
womit  die  Erscheinungen  der  Sycosis  parasitaria  (Autor.)  oder  des 
Herpes  tonsurans  pustulosus  (Baerensprung)  gegeben  sind 

Auch  nach  der  spontanen,  oder  künstlichen  Elimination  des  pdzhal- 
tigcn  Haares  können  noch  Pilzreste  mit  Resten  der  Wurzelscheide  zu- 
rückbleiben und  so  die  Quelle  für  die  Ansteckung  nachbarlicher  Parthien, 
oder  des  nachwachsenden  Haares  desselben  Follikels  abgeben. 

Endlich  kann  in  Folge  andauernder  Störung  der  Nutrition  auch  ein 
und  der  andere  Follikel  vollständig  und  bleibend  veröden. 

§.  914.  Neben  der  mit  dem  Trichophyton  gegebenen  unmittelbaren 
Ursache  des  Herpes  tonsurans  sind  als  entferntere  oder  mittelbare  U  r  s  a- 
chen  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Krankheit  alle  jene  Verhältnisse 
hervorzuheben,  welche  die  Haftung  und  Entwicklung  der  Pilze  auf  der 
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Haut  überhaupt,  sowie  die  Ucbertraguug  von  einem  Individuum  auf  das 
andere  oder  von  Tbiereu  auf  den  Menschen  und  von  einer  Hautstclle 
auf  andere  begünstigen. 

In  erstcrer  Beziehung  ist  es  bekannt,  dasa  unter  den  Verhältnissen 
welche  die  Vegetation  der  Schimmelpilze  begünstigen,  die  Erkrankungen 
au  Herpcs  tonsurans  sehr  häufig  zur  Beobachtung  kommen.  So  entstehen 
auf  Hautstellen,  welche  durch  Cataplasmen  und  feucht-warme  Umschläge 
gebäht  werden,  sehr  oft  Herpes- tonsurans-Kreise.  Aus  der  Kaltwasser- 
Kur,  aus  Badeorten  überhaupt,  wo  meist  nicht  gut  getrocknete  Leib 
Wäsche  auf  die  Haut  gebracht  wird,  die  Bade-  und  Wohnzimmer  viel 
bchimmel  enthalten,  bringen  regelmässig  viele  Kranke  Herpes  tonsurans 
heim  und  man  geht  selten  fehl,  wenn  man  bei  einem  Individuum,  das 
über  den  Körper  viel  verbreitete  Formen  von  Herpes  tonsurans  aufweist 
d{?n  Abusus  des  täglichen  Kaltwaschens  oder  der  Kaltwasserkür  voraus- 
setzt. Da  unter  den  gleichen  Verhältnissen  auch  Eczem  zu  entstehen 
pflegt,  so  tragen  sehr  häufig  diese  Afifectionen  die  combinirte  Gestalt  des 
Eczem  und  des  Herpes  tonsurans,  oder  des  ausgeprägten  Eczema  margi- 
natum  an  sich,  die  unter  der  Fortdauer  der  schädlichen  Einwirkung,  oder 
selbst  nach  Beseitigung  der  Ursache  viele  Monate  und  Jahre  bestehen 
können,  lange  nachdem  das  veranlassende  Moment  schon  aus  dem  Ge- 
dächtnisse der  Patienten  geschwunden  ist. 

§.  915.  Die  Maceratiou  der  Epidermis  durch  die  eigene  Perspira- 
tionsflüssigseit  der  Haut  ist  eben  so  ein  begünstigendes  Moment  für  die 
Entstehung  und  dauernde  Unterhaltung  des  Herpes  tonsurans,  wie  die 
Maceration  durch  Cataplasmen,  Bäder  u.  s.  w.  Daher  finden  sich  die 
chronisch  andauernden  Herpes-Kreise  zumeist  an  der  inneren  Schenkel- 
fläche und  der  correspondirenden  Fläche  des  Scrotum,  auf  der  untern 
Fläche  der  Mamma  und  der  entsprecTienden  Hautfläche  des  Thorax,  an 
der  Haut  der  Achselhöhle  u.  s.  fort  an  den  Stellen,  wo  zwei  Hautflächen 
in  dauerndem  Contact  mit  einander  sind. 

§.  916.  Es  ist  auch  nicht  zu  verkennen,  dass  gewisse  meteorologische 
Verhältnisse,  besonders  langandauernde  regnerische  Witterung  gleich  den 
gewöhnlichen  Schimmelpilzen,  das  Entstehen  von  Herpes  tonsurans  be- 
günstigen, sei  es,  dass  das  Trichophyton  unter  denselben  besonders  gut 
gedeiht,  oder  aus  anderen  unbekannten  Gründen.  Gewiss  ist,  dass  oft  viele 
Wochen  und  mehrere  Monate  vergehen,  ohne  dass  ein,  öder  dass  höchstens 
vereinzelte  Fälle  von  Herpes  tonsurans  vorkommen.  Daun  gibt  es  Zeitläufte, 
namentlich  im  Frühjahre  und  Herbste,  wo  die  Fälle  von  Herpes  tonsu- 
rans sich  in  auffallend  grosser  Zahl  darbieten.  Ich  habe  hier  in  Wien 
niemals  so  viel  Herpes  tonsurans  aller  Formen,  des  behaarten  Kopfes, 
der  allgemeinen  maculösen,  der  isolirten  Kreisformen  etc.  in  kurzer  Zeit 
zusammenge,drängt  gefunden  als  in  der  ersten  Hälfte  des  April  dieses 
Jahres  (1876).  Es  waren  an  30,  für  Wien  und  die  Verhältnisse  meines 
ärztlichen  Wirkungskreises  eine  grosse  Zahl. 

§.  917.  Wie  aus  dem  bisher  Gesagten  zu  entnehmen  ist  tür  die  idio- 
pathische Entwicklung  des  Herpes  tonsurans  ausserordentlich  reichliche 
Gelegenheit  geboten. 

Daneben  spielt  auch  die  Contftgiosität  dess  Herpes  tonsurans 
eine  bedeutende  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Krankheit.  Der  Herpes 
tonsurans  ist  eben  in  hohem  Grade  ansteckend.  Die  Haftung  erfolgt 
«ehr  rasch,  und  wie  es  scheint,  ziemlich  leicht  auf  jedem  Hautorgan. 
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Daher  die  rasche  Verbreitung  der  Affection  von  einer  HautstcUc  dessel- 
ben Individuums  auf  eine  andere  und  von  Menschen  zu  Menschen.  Sel- 
ten bleibt  die  Atfection  auf  ein  Individuum  einer  häuslichen  Geraeinschaft 
durch  längere  Zeit  beschränkt.  In  kurzer  Zeit  sind  alle  Kinder  einer 
Familie,  eines  Erzichungs-Institutes  und  auch  die  Erwachsenen  von  dem 
Uebel  betroffen.  Und  doch  v?issen  wir,  dass  die  Krankheit  kein  flüch- 
tiges Contagium  besitzt,  wenn  auch  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  kann,  dass  die  Pilzsporen  auch  von  der  Luft  getragen  werden  können. 

§.  908.  Eine  ziemlich  häufige  Quelle  des  Herpes  tons.  beim  Menschen 
bildet  die  gleiche  Erkrankung  bei  gewissen  Thieren,  bei  Pferden,  Rin- 
dern ,  Katzen ,  Hunden ,  Kaninchen.  Seit  den  bezüglichen  Andeutungen 
älterer  Autoren  (Alibert)  und  den  späteren  genaueren  Angaben  von 
■  Letenneur*),  Bazin^),  Gerlach,^),  Bärensprung'*),  Fox^),  Tock- 
well*),  Köbner'},  Michelson^)  und  vieler  Anderer  ist  die  That- 
sache,  dass  von  den  genannten  Thieren*)  auf  den  Menschen  und  zum 
Theile  zurück,  Herpes  tonsurans  zufällig  oder  absichtlich  übertragen 
wurde,  so  oft  constatirt  worden,  dass  eine  weitere  Anführung  specieller 
solcher  Beobachtungen,  die  wir  selber  ebenfalls  oft  genug  zu  machen 
Gelegenheit  gehabt  haben,  nunmehr  überflüssig  ist. 

Vorkommen. 

§.  909.  Herpes  tonsurans  ist  eine  unvergleichlich  häufigere  Erkrank- 
ung als  Favus.  Die  Unscheinbarkeit  des  Uebels,  und  der  Umstand,  dass 
dasselbe  bei  der  Localisation  an  nicht  behaarten  Stellen  spontan  abläuft, 
und  auch  bei  der  Localisation  am  behaarten  Kopfe  weder  sehr  entstellt, 
noch  übermässig  belästigt;  ferneres,  dass  sehr  häufig  Kinder,  und  meh- 
rere Kinder  derselben  Familie  von  dem  Uebel  befallen  werden;  und  end- 
lich der  Umstand,  dass  die  Behandlung  theils  lange  zu  dauern  pflegt, 
theils  Uberhaupt  auch  privat  gut  durchgeführt  werden  kann :  —  dies  Alles 
macht,  dass  der  geringste  Theil  der  Herpes  tonsurans-Kranken  in  die 
öffentlichen  Anstalten  aufgenommen  wird.  So  dass  die  von  den  Spi- 
talsberichten zu  entnehmenden  Zahlen  gar  keinen  Maassstab  abgeben 
für  die  absolute  Zahl  solcher  Kranken  überhaupt. 

Während  Favus  vorwiegend  bei  jugendlichen  Individuen  aus  den 
ärmeren,  und  unter  elenden  Verhältnissen  lebenden  Gesellschaftsklassen 
vorkommt,  ist  Herpcs  tonsurans  bei  Personen  aller  Stände,  und  bei  unter 
den  günstigsten  Verhältnissen  lebenden  Individuen  in  gleicher  Häufigkeit, 
wie  bei  den  minder  günstig  situirten  Ständen  und  Familien  anzutreffen. 

Im  Allgemeinen  kommt  Herpes  tonsurans  häufiger  bei  Kindern  und 
jugendlichen  Personen  vor,  als  bei  Erwachsenen,  und  zwar  in  allen  mög- 


1)  Letenneur,  Reflexion  sur  l'herpes  tonsurans,  Nantes,  1852. 

2)  Bazin  Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  des  Teignes,  Paris,  1853. 

3)  Gerlach,  die  Flechte  des  Rindes,  Berlin,  1857. 

4)  Bärensprung,  Annal.  der  Charite,  1857.  8.  Jahrg.  1.  H.  und  ibid.  1862. 
10.  B.  1.  H.  Siehe  hier  die  ausführlichen  litterarischen  Angaben. 

5)  Clinical  soc.  Rep,  Vol.  IV. 

6)  Tockwell,  St.  Barth.  Hosp.  Rep.  1871.  Vol.  7. 

7)  Köbner,  Klin.  u.  Exp.  Mitth.  K.  hat  H.  tons.  auf  Kaninchen  iiberüagen. 

8)  Michelson,  Berl.  kl.  Wochonschr.  1874.  Nr.  11  u.  Nr.  33. 

9)  Vincens  Ulerpes  tons.  bei  Thieren,  Paris  1874)  und  Horand  {.Lyon, 
med.  1874)  haben  bei  ihren  Versuchen  der  Uebertragung  von  H.  tons.  auf 
rhierc  gefunden,  d.ass  die  Ratten  für  diese  MycQse  nicht  empfänglich  waren, 
wohl  aber  für  Favus. 
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liehen  Formen.  Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopfes  kommt  aber 
fast  ausschliesslich  nur  bei  jugendlichen  Individuen  vor.  Bei  Erwach- 
senen findet  sich  die  letztere  Form  äusserst  selten.  Dagegen  sind 
allgemeine  Eruptionen  von  H.  tonsurans  maculosus,  und  die  auf  die 
Genitocrural-Gegend  und  die  Gelenksbcugen  beschränkten,  chronischen 
Formen  des  Herpes  tonsurans  wieder  bei  Erwachsenen  häufiger. 

Obgleich  zu  jeder  Jahreszeit  Herj)es  tonsurans-Fälle  vorkommen, 
so  häufen  sich  doch  gewöhnlich  die  Erkrankungen  in  manchen  Wochen 
auffallend.  Dies  trifft  zumeist  mit  anhaltend  feuchter  Witterung  zusam- 
men. Dass  überdies  Massenerkrankungen  auch  unter  anderen  Umständen 
auftreten  können,  ist  selb.stverständlich,  wenn  nämlich  für  die  Ausbreitung 
der  Aflfection  durch  Contagion  fin  Erziehungs-Instituten,  Kasernen,  Schu- 
len etc.)  besonders  günstige  Verhältnisse  obwalten. 


Diagnose. 


§.  920.  Da  das  Trichophyton  ein  wesentliches  und  unbedingtes 
Merkmal  des  Herpes .  tonsurans  ist,  so  wäre  für  die  wissenschaftliche 
Diagnose  des  Uebels  der  mikroskopische  Nachweis  des  demselben  eigen- 
thümlichen  Pilzes  jederzeit  erforderlich.  Allein  dieser  Behelf  für  die 
Diagnose  ist  praktisch  nicht  so  leicht  zu  beschaffen.  Es  ist  nicht  gut 
möglich,  weder  im  Spitale,  noch  weniger  in  dei-  Privatpraxis,  das  Urtheil 
über  den  sich  präsentirenden  Krankheitsfall  so  lange  zu  verschieben, 
bis  wir  mikroskopisch  den  Pilz  nachgewiesen  haben.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  erheischt  manchmal  geraume  Zeit  und  eine  gewisse  Erfahr- 
ung, die  nicht  jedem  Praktiker  zu  Gebote  stehen.  Und  Täuschungen 
sind  auch  da  noch  gegenüber  anderen  Mycosen  möglich,  abgesehen  von 
den  sachlichen  Irrthümern,  in  welche  in  Mycologicis  minder  Geübte  sehr 
leicht  verfallen  könnten. 

Es  ist  deshalb  in  hohem  Grade  wünschenswerth,  dass  die  Diagnose 
des  Herpes  tonsurans,  wie  die  der  anderen  Hautkrankheiten,  auf  rein 
klinische  Basis  gestellt  werde.  In  der  That  ist  dies  auch  vollkommen 
ermöglicht.  Es  bedarf  bloss  des  Festhaltens  der  im  Früheren  dargelegten 
klinischen  Symptome  der  Krankheit,  um  die  Diagnose  zu  machen,  und 
man  wird  nur  in  zweifelhaften  Fällen,  oder  behufs  der  Demonstration, 
oder  der  wissenschaftlichen  Exactheit  auch  noch  mikroskopisch  die  Ge- 
genwart des  Pilzes  festzustellen  haben.  .  . 

Bei  der  Würdigung  der  klinischen  Symptome  müssen  gleichzeitig 
jene  anderweitigen  Krankheitsprocesse,  im  Auge  behalten  Werden,  mit 
welchen  die  ersteren -grosse  Aehnlichkeit  haben  und  demnach  verwech- 
s^elt  werden  können.  In  Anbetracht  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der 
Formen,  unter  welchen  der  Herpes  tonsurans  sich  darstellen  kann,  sind 
auch  die  Objecto  und  Bedingungen  der  Differentialdiagnose  sehr  wandel- 
bar und  mannigfach. 

Am  leichtesten  ist  die  Diagnose  des  Herpes  tonsurans  am 
behaartem  Kopfe,  wenn  mehrere  zerstreute,  tonsurähnliche,  mit  ab- 
gebrochenen Haarstümpfchen  versehene  Plaques  zugegen  sind,  weil  dies 
ein  ganz  charakteristisches  Bild  repräsentirt.  Noch  sicherer  ist  das 
Uebel  hier  zu  erkennen  ,  wenn  gleichzeitig  auf  den  angrenzenden  Haiit- 
parthien,  auf  der  Stirnc,  am  Nacken ,  rothe,  schuppende  Kreise  sich  be- 
finden, weil  diese  Bilder  sich  gegenseitig  ergänzen.  Dennoch  muss  man 
dessen  eingedenk  sein,  dass  auch  beiEczem,  rothe  schuppende  1  laques 
und  bei  Psoriasis  und  Lupus  erythematosus  sowohl  solche,  als 
insbesondere  ringförmige  Bildungen  ;  bei  Lupus  erythematosus,  tonsurahn- 
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liehe  Plaques  und  rothe,  erhabene  Kreisumgrenzungen  derselben  vorkom- 
men, und  bei  allen  diesen  Processen  die  Haare  leicht  ausgezogen  werden, 
oder  ausgefallen  sein  können. 

Bei  über  das  ganze  Capillitium  ausgebreitetem  Herpes  tonsurans, 
bei  welchem  der  ganze  Bereich  des  behaarten  Kopfes  mit  dünnen,  weissen, 
blättrigen  Schuppen  belegt  ist,  wird  nicht  nur  mit  den  beiden  genannten 
Processen,  sondern  auch  mit  S  e  b  o  r  r  h  o  c  und  sogar  einer  My cose,  Favus, 
eine  Verwechslung  stattfinden  können.  Ich  muss  mich  hier  auf  die  blosse 
Erwähnung  der  zur  Verwechslung  sich  aufdrängenden  Krankheitsformen 
beschränken,  indem  ich  die  Würdigung  der  in  den  betreffenden  Kapiteln 
hervorgehobenen  Symptome  und  differentialdiagnostischen  Momente  (des 
Eczem  pag.  425  1.  Th.  2.  Auff.  d.  W.,  der  Psoriasis  ibid.  pag.  345,  der 
Seborrhoe  ibid.  pag.  b8 ,  des  Lupus  erythematosus  pag.  302,  2.  Th.  d. 
W.)  empfehle  und  bezüglich  der  ähnlichen  Syphilisformen  auf  die  Dar- 
stellung in  meinem  oben  citirten  illustrirten  Werke  Uber  Syphilis  der 
Haut  hinweise. 

Gegenüber  dem  Favus  muss  noch  die  schon  früher  gemachte  Be- 
merkung wiederholt  werden,  dass  selbst  mit  dem  mikroskopischen  Nach- 
weise der  Pilzelemente  nicht  für  einen  oder  den  anderen  Process  ent- 
schieden werden  kann,  da  Achorion  und  Trichophyton  mycologisch  von 
einander  kaum  zu  unterscheiden  sind,  und  Herpes  tonsurans  des  ganzen 
Capillitium  ein  ganz  ähnliches  Krankheitsbild  formirt,  wie  einige  Tage 
nach  erfolgter  Entfernung  der  Favus-Scutula  zu  Stande  zu  kommen  pflegt. 
Abgesehen  von  den  narbig-atrophischen  Stellen,  die  für  Favus  sprächen, 
würde  eine  Beobachtungsfrist  von  3  —  4  Wochen  zur  Entscheidung  genü- 
gen, weil  innerhalb  dieser  Zeit  die  Favus-Scutula  sich  unverkennbar 
wieder  entwickeln  würden,  während  bei  Herpes  tonsurans  das  Bild  sei- 
nen ursprünglichen  Charakter  beibehält. 

§.  921.  Auch  die  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  vorkom- 
menden Herpes  tonsurans  -  Formen  bieten  mannigfache  Schwierigkeiten 
für  die  Differentialdiagnose  gegenüber  verschiedenen,  zum  Theile  schon 
genannten  Processen.  Vor  Allemist  die  acute  allgemeine  Eruption  des  Herpes 
tonsurans  maculosus  sehr  ähnlich  einer  eben  auftauchenden  maculo-pa- 
pulösen  Syphilis  oder  der  acuten  allgemeinen  Eruption  von  Psoriasis. 

Was  die  Roseola  syphilitica  anbelangt,  schaben  wir  häufig  ge- 
nug Verwechslungen  des  Herpes  tonsurans  maculosus  mit  jener  erlebt.  Ein 
solcher  Irrthum  ist  bei  einiger  Aufmerksamkeit  und  Sachkenntniss  sehr 
leicht  zu  vermeiden.  Die  Flecke  der  Roscola  syphilitica  schuppen  nie. 
Die  Flecke  und  Knötchen  des  Herpes  tonsurans  zeigen  schon  nach  dem 
Bestände  von  wenigen  Stunden  in  charakteristischer  Weise  die  centrale 
Blätterung.  Und  sind  einmal  nach  mehreren  Tagen  grössere,  ovoide  und 
kreisrunde,  im  Centrum  schuppige  Scheiben  entwickelt,  dann  wird  man 
Bilder  der  ganzen  Entwicklungsreihe,  von  den  primären  Flecken  und 
Knötcheri  bis  zu  jenen  grösseren  Krankheitsherden,  gleichzeitig  vorfinden 
und  somit  den  Charakter  der  Affection  wohl  erkennen. 

Dasselbe  gilt  bezüglich  der  Psoriasis,  bei  welcher  auch  bei  einer 
allgemeinen  acuten  Eruption  binnen  6— 8  Tagen  sich  schon  grössere 
Plaques  gebildet  haben  werden,  die  durch  ihre  gleichmässige  Röthung, 
die  gleichmässige  und  dicke  Schuppenauflagerung,  von  den  Herpesscheibcn, 
mit  ihrer  peripher  zumeist,  im  Centrum  zumindest  ausgeprägten  Röthung 
und  Schuppung,  ganz  gut  unter.schieden  werden  können. 

§.  922.   Herpes  tonsurans  vesiculosus  wird,  wie  schon  früher  erwähnt, 
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von  manchen  Autoren  mit  Her p CS  circinatus  identilicirt.  Es  niuss  dc8- 
balb  hier  nochmals  auf  die  Charakteristik  des  Herpes  circinatus  hingewiesen 
werden,  welche  vonHebra  pag.  321  1.  Tb.  2.  Aufl.  d.  W.  entworfen  und 
auf  pag.  626  dieses  Kapitels  wesentlich  wiederholt  worden  ist.  Neben  der 
regelmässigen  Herausbildung  aus  einem  Herpes  Iris,  dem  typischen  und 
acuten  Verlauf,  muss  insbesondere  die  Derbheit  (tiefe  Lagerung  und  daher 
dicke  Epidermisdecken)  und  Grösse  der  Bläschen  des  H.  circinatus  gegen- 
über den  kleinen,  höchst  oberflächlichen  und  mit  dünner  Decke  versehenen 
des  Herpes  tonsurans,  so  wie  die  typische  Localisation  des  ersteren  auf 
beiden  Hand-  und  Fussrücken  hervorgehoben  werden. 

Dennoch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  unter  Umständen  die  Differen- 
zirung  des  Herpes  tonsurans  vesiculosus  von  Herpes  circinatus,  sobald 
dessen  Bläschen  grösser  und  seine  Localisation  eine  besondere  ist,  ja  von 
Pemphigus  circinatus,  sehr  schwierig  werden  kann.  Sobald  im  wei- 
teren Vei'Iaufe  aus  den  Bläschengruppen  grössere,  rothe,  schuppende 
Scheiben  und  Kreise  hervorgegangen  sind,  ist  der  Charakter  des  Processes 
unverkennbar. 

§.  923.  Die  unter  allen  Formen  des  Herpes  tonsurans  zumeist  be- 
kannten, chronisch  persistirenden ,  von  einem  rothen,  nach  innen  schup- 
penden Saume  gebildeten  Kreise,  welchen  man  so  häufig  in  der  Leisten- 
gegend, auf  der  dem  Scrotum  entsprechenden  Oberschenkelfläche,  dem 
Scrotum,  dem  grossen  Labium  und  dessen  Nachbarschaft,  in  der  Achsel- 
höhle, der  unteren  Fläche  der  Mamma  und  der  correspondirenden  Haut 
des  Thorax,  aber  auch  an  beliebigen  anderen  Hautstellen,  am  Nacken, 
an  den  Extremitäten  etc.  begegnet,  sind  im  Allgemeinen  nicht  schwer 
zu  diagnosticiren.  Doch  präsentiren  sich  auch  Fälle,  in  welchen  die 
Aflfection  wegen  der  dunkelbraunen  Farbe,  der  Derbheit,  Glätte  (geringen 
Schupung)  des  den  Kreis  bildenden  Saumes  fürSyphilis  annularis^) 
imponirt,  oder,  wo  umgekehrt  die  letztere  mit  Herpes  tonsurans  verwech- 
selt werden  kann.  . 

Gibt  sich  die  von  dem  Saume  eingeschlossene  Hautparthie  narbig- 
atrophisch,  leicht  deprimirt,  dann  hat  man  Syphilis  vor  sich.  Denn  nur 
bei  dieser  liegt  dem  Processe  ein  Infiltrat  der  Cutis  zu  Grunde,  welches 
mit  Hinterlassung  von  Atrophie  der  Haut  schwindet. 

§.  924.  Schwieriger  dagegen  ist  bisweilen  die  Unterscheidung  der 
erwähnten  Ki'cise  des  Herpes  tonsurans  von  Psoriasis  annularis,  da 
beide  Processe  epidermidal  sind.  Die  Gegenwart  von  Psoriasis  gewöhnlicher 
Form  am  Ellbogen ,  Knie  etc.  ist  nur  ein  relativer  Behelf  in  einem  sol- 
chen Falle,  da  beide  Processe  sich  gegenseitig  ja  nicht  ausschliessen. 

In  einem  solchen,  wie  in  allen  klinisch  zweifelhaften  Fällen  muss 
schliesslich  das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  entscheiden. 

§.  925.  Was  das  Eczema  marginatum  anbelangt,  das  einzelne 
Autoren  als  blosse  Entwicklungsforra,  andere  als  Abart  des  Herpes  tonsu- 
rans ansehen,  Hebra  dagegen  als  besondere,  allerdings  durch  einen  Pilz 
bedingte,  oder  wenigstens  stets  einen  solchen  bergende  Art  des  Eczems 
darstellt  2)  so  ist  allerdings  dessen  Unterscheidung  von  dem  Herpes  ton- 
surans praktisch  wUnschcnswcrth ,  gleichviel,  welchen  der  angedeuteten 
wissenschaftlichen  Standpunkte  man  bezüglich  desselben  einnehmen  mag. 
Das  Eczema  marginatum  bildet  Kreise  und  Kreislinien,  welche  nicht  so 

1)  Siehe  mein  Werk:  Uebor  Syphilis  der  Haut  etc.  Taf.  XXXI  und  XXXII. 

2)  Siehe  i.  Th.  2.  Aufl.  d.  W.  pag.  485. 


XII.  Cl.   Dcrinatoses  parasitariao.  Herpes  tonsurans.  (Kaposi).  649 


glatter  Oberfläche  sind,  und  nicht  so  gleichmässig  laufen,  wie  die  des 
Herpes  tonsurans,  sondein  vielfach  unterbrochen,  mit  zahlreichen  Knötchen, 
Bläschen  und  Börkchen  besetzt  sind.  Das  damit  verbundene  Jucken  ist 
ausserordentlich  heftig,  und  es  fehlen  demnach  nie  die  durch  Kratzen 
bedingten  Erscheinungen,  «ein  Verlauf  ist  äusserst  chronisch.  Dasselbe 
besteht  auf  ein  und  derselben  Kcgiou  oft  10—20  Jahre.  Es  leistet  der 
Behandlung  einen  grossen  Widerstand,  weil  der  ihm  eigenthUmliche 
Pilz  bis  in  die  tiefen  Lagen  der  Epidermis  wuchert,  und  es  recidivirt, 
wahrscheinlich  auch  aus  dem  letztgenannten  Grunde,  oft  und  wiederholt 
an  Ort  und  Stelle.  Es  ist  keinesfalls  so  leicht  tibertragbar,  und  gewiss 
nicht  so  nachweislich  ansteckend,  wie  Herpes  tonsurans,  obgleich  ex- 
perimentell dessen  Uebertragbarkoit  durch  Köbner  und  Pick  demon- 
strirt  wurde. 

Aus  allen  diesen  Gründen  ist  es  wünschenswerth ,  dass  beide  Pro- 
cesse  klinisch  auseinander  gehalten  werden.  Mycologisch  ist  ihr  Unter- 
schied nicht  zu  demonstriren.  Ihre  Pilze  stimmen  morphologisch  mit 
einander  Uberein. 

Ihre  klinischen  Differenzen  finden  sich  auf  pag.  485  1.  Th.  2.  Aufl. 
d.  W.  ausführlich  erörtert,  weshalb  wir  bezüglich  des  Näheren 'dorthin 
verweisen  müssen. 

Therapie. 

§.  926.  Die  Bedingungen  der  Erkrankung  und  ihrer  Heilung  sind 
bei  Herpes  tonsurans  ganz  dieselben,  wie  bei  Favus.  Bei  Beiden  spielt 
die  Pilzvegetation  die  Rolle  der  wesentlichen  Krankheitsursache,  deren 
Entfernung  die  unumgängliche  Voraussetzung  der  Heilung  ist.  Und  bei 
Beiden  walten,  wenigstens  für  die  Localisation  am  behaarten  Kopfe  und 
an  den  behaarten  Körperstellen  überhaupt,  dieselben  Schwierigkeiten  ob, 
nämlich  die  den  Pilz  aus  seinem  versteckten  Sitze  in  den  Schichten  der 
Haarwurzelscheide  und  des  Haares  zu  entfernen ,  eventuell  dort  zu  ver- 
nichten. 

Deshalb  ist  die  Behandlungsmethode  des  Herpes  tonsurans  capillitii 
ebenso  wie  des  bebarteten  Gesichtes  und  der  anderen,  mit  langen  Haaren 
besetsten  Hautstellen,  vollkommen  dieselbe  wie  die  des  Favus  jener  Re- 
gionen. Auch  hier  müssen  vorerst  die  auflagernden  Epidermismassen 
durch  Einölen  und  Seifenwaschung  entfernt,  hierauf  die  Haare  im  Be- 
reiche der  Krankheitsherde  cpilirt  und  sodann  pilztödtende  Medica- 
mente, Salben,  Oele,  alkoholische  oder  ätherische  Flüssigkeiten  einge- 
rieben, und  diese  Applicationen  und  Verfahrungsweisen  durch  viele  Wo- 
chen und  —  nach  Bedarf  —  Monate  fortgesetzt  werden.  Da,  wie  ge- 
sagt, dieselben  ganz  und  gar  mit  den  bei  Favus  Empfohlenen  überein- 
stimmen, 80  brauchen  wir  bloss  auf  die  auf  pag.  621  et  sequ.  gegebenen 
Rathschläge  hinzuweisen.  Nur  bezüglich  der  Epilation  ist  zu  bemerken, 
dass  dieselbe  bei  Herpes  tonsurans  viel  sorgfältiger  als  bei  Favus ,  und 
vorwiegend  mit  der  Cilienpincette  zu  geschehen  hat.  Letzteres  des- 
halb, weil  ja  die  meisten  kranken  Haare  kurz  abgebrochen  und  daher 
mit  den  Fingern  allein  nicht  gut  zu  fassen  sind.  Ersteres  weil  bei  Herpes 
tonsurans  ungleich  mehr  Haare  und  diese,  wie  es  scheint,  viel  intensiver 
vom  Pilze  durchwuchert  sind,  als  bei  Favus  i). 

1)  Henry  empfiehlt  (American  Journal  of  Syphilis  und  Dermatol.  IV,  1.)  eine 
„Depilationszange"  bei  Herpes  tonsurans,  die  mit  der  fürB^avus  von  Deffis 
angegebenen  vollkommen  übereinstimmt.  Wir  finden  die  gewöhnliche  Cilien- 
pincette ganz  ausreichend. 
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Wie  lauge  die  angegebene  ßcliandlung  fortgesetzt  werden  rauss,  kann 
im  Allgcnicincn  gar  nicht  bestimmt  werden.  Je  kleiner  und  je  weniger 
die  Kraukbeitshcrde  sind,  und  je  sorgfältiger  die  einzelnen  Stellen,  Tag 
für  Tag,  sacbgeniäss  behandelt  werden,  desto  rascher  kann  der  Heiler- 
folg erzielt  werden.  Durchschnittlich  wird  man  8-6  Monate  für  die 
Behandlung  eines  stärker  entwickelten  Herpes  tonsurans  des  behaarten 
Kopfes  in  Aussicht  uehracn  müssen.  Einzelne  und  kleine  Herde  können 
aueb,  da  man  täglich  jeden  einzelnen  Follikel  in's  Auge  fassen  kann, 
binnen  3 — 4  Wochen  geheilt  werden. 

-  Als  äusseres  Kriterium  der  Heilung  hat  man  zu  betrachten,  dass  die 
Röthung,  Schwellung  und  Scbuppenbildung  an  der  betreffenden  Hautstelle 
geschwunden,  und  die  Grenzen  des  Krankheitsherdes  nicht  mehr  zu 
erkennen  sind,  dass  die  Haare  allenthalben  wieder  erscheinen  und  die- 
selben schwer  ausgezogen  werden  können.  Jedenfalls  muss  man  hier, 
eben  so  wie  bei  Favus,  durch  mehrere  Wochen  nach  der  scheinbaren 
Heilung  den  Haarboden  noch  fleissig  untersuchen,  ob  nicht  da  oder  dort 
ein  neuer  Krankheitsherd  auftritt.  Erst  wenn  nach  längerer  Beobaeht- 
ungsfrist  nirgends  rothe  schuppende  Flecke  oder  Bläschen  und  Abbrechen 
der  Haare  bemerkbar  werden,  und  der  Haarwuchs  allenthalben  gleich- 
massig  gediehen  ist,  kann  man  den  Fall  für  geheilt  erklären. 

Da  es  nach  dem  Gesagten  ziemlich  schwer  hält,  den  Zeitpunkt  zu 
bestimmen,  wo  auch  mehr  kein  einziger  Punkt  und  kein  einziges  Haar 
erkrankt  ist,  so  wäre  es  sehr  erfreulich,  wenn  die  Angabe  Duckworth's'^) 
sich  bestätigte,  wornach  man  in  der  Einreibung  mittels  Chloroform  ein 
Mittel  zur  Hand  hätte,  um  die  noch  pilzhaltigen  Haare  von  den  pilzfreien 
gesunden  zu  erkennen,  da  jene  durch  das  Chloroform  in  auffälliger  Weise 
eine  opalweisse  Färbung  bekämen,  während  die  gesunden  Haare  unver- 
ändert blieben.  Ich  habe  diese  Angabe  nicht  bestätigen  können,  sondern 
nur  gesehen,  dass  alle  Haare,  auch  die  der  gesunden  Hautstellen, 
rauh  und  wie  mit  einem  weissen  Pulverbelag  erscheinen  —  offenbar  weil 
dieselben  durch  das  Chloroform  in  ihrer  obersten  Epidermislage  sehr  rasch 
und  intensiv  entfettet  und  ausgetrocknet  werden. 

§.  927.  Viel  Sorgfalt  in  der  Wahl  und  Anwendungsweise  der  Heil- 
mittel erheischt  auch  der  Herpes  tonsurans  des  Stammes  und  der  Extre- 
mitäten, so  wie  der  mit  Lanugo  besetzten  Hautstellen  überhaupt.  Hier 
genügt  nicht  ein  so  einfaches  Verfahren  wie  bei  Favus.  Bei  Herpes 
tonsurans  beschränkt  sich  die  Pilzwucherung  nicht  auf  die  seichten  Fol- 
likelmündungen, sondern  ist  dieselbe  auf  grosse  und  zahlreiche  Strecken 
der  Epidermisschichten  ausgebreitet. 

Das  Princip  der  Behandlung  ist  zwar  auch  hier  dasselbe:  Elimina- 
tion und  Mortification  der  Pilze,  beziehungsweise  der  diese  beherber- 
genden Epidermisstrata.  Dieser  Zweck  wird  aber  nach  Umständen  unter 
sehr  verschiedenem  Vorgehen,  mehr  oder  minder  rasch  und  vollständig 
erreicht  werden. 

Vor  Allem  ist  zu  bedenken,  dass  an  den  vom  Pilze  besetzten  Haut- 
stellen die  Oberhaut  auf  eine  gewisse  Tiefe  und  in  so  kurzer  Zeit  wird  ent- 
fernt werden  müssen,  dass  die  etwa  keimfähig  gebliebenen  Pilze  nicht  Gele- 
genheit finden  in  die  inzwischen  nachschiebende  neugebildete  Epidermis- 
schichte  hineinzuwachsen.  Als  Mittel  hierzu  sind  bekannt:  Sehmierseife, 
Aetzkalilösung,  Theer,  Schwefel,  Jodtinctur,  Jodglyeerrhin ,  Essigsäure 


1)  On  a  new  method  of  determining  tbe  presence  of,  and  recovery  from  true 
ringworm.  Brit.  med.  Journal,  1.  Nov.  1873. 


XII.  Cl.   Dermatoses  pai-asitariac.  Horpes  tonsurans.  (Kaposi).  651 


and  Achnliches.  Es  ist  jedoch  zu  bedenken,  dass  neben  den  vom  Pilze 
betroffenen  Stellen  auch  die  gesunden  Uantparthien  mit  von  der  Einwirk- 
ung der  genannten  Mcdicamcnte  getroffen  werden  ralissen.  Und  endlich, 
dass  die  bei  universellem  Herpes  tonsurans  über  den  ganzen  Körper 
nothwendigc  Mortitication  der  Epidermis  weder  im  Augenblicke,  noch 
nach  erfolgter  Abschiebung,  von  dem  Hautorganc,  oder  dem  Organismus 
selbst  ohne  entsprechende  Reaction  wird  hingenommen  werden.  Nur 
Derjenige,  der  auf  diese  Verhältnisse  Bedacht  zu  nehmen  und  ihnen  ent- 
sprechend die  Mittel  und  Methoden  zu  wählen  versteht,  wird  auch  in 
der  Heilung  des  Herpes  tonsurans  mit  Sicherheit  röussiren.  Wer  Uber 
die  nothwendigen  Rücksichten  sich  aus  Unkenntniss  oder  Leichtsinn  hin- 
wegsetzt, kommt  nicht  nur  mit  der  Heilung  des  in  Rede  stehenden  Uebels, 
schwer  zu  Stande,  sondern  producirt  noch  dem  Kranken  eine  zweite, 
vielleicht  noch  lästigere  und  gewiss  schwieriger  zu  bekämpfende  Kranlc- 
heit,  nämlich  ein  arteficielles  Eczem. 

Wir  wollen  deshalb  die  für  die  typischen  P^älle  des  Herpes  tonsu- 
rans entsprechenden  Behandlungsmethoden  und  Heilmittel  im  Folgen- 
den anführen. 

§.  928.  Im  acuten  Stadium  des  Herpes  tonsurans  vesiculosus,  so 
lange  die  ßläschenbildung  sehr  rasch  vorschreitet  und  die  betroffenen 
Hautstellen  die  Erscheinung  der  Entzündung,  Röthung,  Schwellung,  in 
erheblichem  Grade  darbieten;  namentlich  aber,  -wenn  diese  Symptome 
Uber  grosse  Körperregionen  ausgebreitet  sind,  ist,  wie  beim  acuten  Ec- 
zeme,  eine  indifferente  Behandlung,  Aufstreuen  von  Amylum  am  zweck- 
mässigsten.  Eine  eingreifende  Therapie,  namentlich  mittels  ätzender  Me- 
dieamente,  würde  nur  unnöthig  die  Entzündung  und  Schmerzhaftigkeit 
steigern  und  den  Krankheitsverlauf  in  toto  dennoch  nicht  abkürzen. 

Nach  Verlauf  von  3—6  Wochen  pflegen  die  entzündlichen  Erschein- 
ungen und  mit  ihnen  zuweilen  auch  die  Symptome  des  Herpes  tonsu- 
rans Uberhaupt  geschwunden  zu  sein;  oder  es  haben  sich  die  Formen 
den  Herpes  tonsurans  orbicularis  und  squamosus  herausgebildet.  In  letz- 
terem Falle  käme  sodann  ein  directes  Verfahren  zur  Geltung,  wie  beim 
Herpes  tonsurans  maculosus  von  vornherein  angewendet  werden  kann. 

§.  929.  Abgesehen  also  von  der  acut  entzündliehen  Form,  kann  der  Her- 
pes tonsurans  unter  allen  Umständen,  ob  derselbe  nur  an  einzelnen  Stellen 
oder  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  ist,  nach  dem  oben  angegebenen 
Principe  behandelt  werden. 

Am  zweckmässigsten  geschieht  dies  durch  ein  Verfahren,  welches 
in  kurzer  Zeit,  binnen  10—14  Tagen,  die  gesammte  den  Pilz  bergende 
Epidermisschichte  abhebt.  Denn  mit  der  Kürze  der  Behandlung  ver- 
bindet diese  Methode  auch  den  Vortheil  der  gleichmässigen  Wirkung 
und  des  vollkommen  sicheren  Erfolges. 

Hat  man  z.  B.  einen  Fall  von  universellem  Herpes  tonsurans  macu- 
losus vor  sich,  so  wird  ein  Cyclus  von  Einreibungen  mittels  Schmierseife 
gemacht.  Sapo  viridis  wird  wie  eine  Salbe  Uber  den  ganzen  Körper  — 
mit  Ausnahme  des  G^esichtes  und  des  behaarten  Kopfes,  wo  nur  selten 
Flecke  vorkommen  und  wenn  dennoch,  dieselben  durch  Seifenwaschungen 
beseitigt  werden  können  —  eingerieben.  Dabei  wird  die  einreibende 
Flachhand  von  Zeit  zu  Zeit  in  lauwarmes  Wasser  getaucht,  damit  die 
Schmierseife  mehr  verdünnt  und  gleichmässiger  verrieben  werden  könne 
Die  Seife  bleibt  nun  auf  der  Haut  liegen.  Der  Patient  wird  zwischen 
Wolldecken  m's  Bett  gelegt,  oder  mit  Wolljacke  und  Wollhose  bekleidet. 


652 


Ilübra  and  Kaposi,  Hatitkrankhoiteii. 


Letzteres  ist  weniger  zweekmUssig,  weil  ein  belileideter  Kranker  herum- 
geht und  dabei  die  Seife  von  der  Haut  abreibt.  Doch  kann  bei  Wohl- 
liabeuderen,  bei  denen  es  nicht  gerade  auf  einige  Tage  Verlängerung 
der  Kur  ankommt,  der  grösseren  Bcquemliclikeit  diese  Concession  ge- 
macht werden. 

Frlih  und  Abends  werden  nun  diese  Einreibungen  von  Schmierßeife 
wiederholt,  ohne  dass  die  Haut  inzwischen  gewaschen  würde.  Ein  Cyclus 
von  12  Einreibungen,  d,  i.  also  von  (3  Tagen  genügt  durchschnittlich. 

Schon  am  3.  Tage  erscheint  die  Epidermis  an  den  zarteren  Haut- 
stellen des  Halses,  des  Scrotum  und  der  Gelenksbeugen  gelbbraun,  trocken, 
pergaraentartig,  runzelig  und  alsbald  rissig,  in  grossen  Fetzen  sich  ab- 
lösend. An  solchen  Stellen  wird  Amylum  aufgestreut  und  nicht  weiter 
eingerieben,  weil  die  Haut  da  sonst  wundgeritzt  würde.  Das  Scrotum 
muss  überdies  durch  Einlage  von  in  Amylum  getauchter  Charpie  und 
Suspensorium  vor  dem  Contaete  mit  dem  Schenkel  und  der  weiteren  Ma- 
ceration  durch  die  Seife  und  den  Schweiss  geschützt  werden. 

An  den  übrigen  Hautstellen  werden  die  Einreibungen  durch  volle 
6  Tage  fortgesetzt.  Am  4. — 6.  Tage  runzelt  sich  überall  die  Epidermis, 
zumeist  an  den  Herpes  tonsurans-PIeckcn,  weil  hier  die  Epidermis  schon 
durch  den  Pilz  aufgewühlt  war.  Die  einzelnen  kranken  Stellen  sind  dem- 
nach unter  diesen  Umständen  sehr  gut  kenntlich,  was  die  Controle  der 
Behandlung  sehr  erleichtert. 

Nach  vollendetem  Cyclus  wird  die  Haut  mehreremals  mit  Poudre 
bestreut,  aber  nicht  gebadet.  Bis  zum  10.  Tage  hat  sich  allenthalben 
die  mortificirte  Oberhaut  abgeschoben.  Es  tritt  eine  junge,  weisse, 
fleckenlose  Epidermis  zu  Tage.  Ist  die  Desquamation  zum  grössten 
Theile  vorbei ,  am  10.  — 14.  Tage ,  nimmt  der  Kranke  ein  einfaches 
Bad.    Damit  ist  die  Kur  beendigt.    Die  Haut  ist  rein. 

Doch  ist  es  nothwendig,  dass  nunmehr  Alles  von  der  Haut  fernge- 
halten werde,  was  dieselbe  irritiren,  was  Jucken  und  Kratzen  und  Eczem 
veranlassen  könnte.  Das  ist  besonders  Schweiss  und  Wasser.  Die  Kran- 
ken dürfen  wenigstens  durch  14  Tage  nicht  baden,  müssen  fleissig  die 
Haut  poudern ,  um  den  Schweiss  aufzusaugen  und  sollten  da  und  dort 
Erscheinungen  des  Eczema  papulosum  auftreten,  die  auf  Amylum  oder 
Application  von  Alkohol,  Alkohol  mit  Carbolsäure  nicht  weichen,  so  kön- 
nen dieselben  mit  Tinctura  Rusci  bepinselt  werden,  welche  gewiss  ihre 
Rückbildung  veranlasst.  Die  Verhütung  des  nachträglichen  Eczems,  wie 
solches  unter  allen  Umständen  leicht  entstehen  kann,  wenn  die  Epidermis 
in  grosser  Ausdehnung  zur  Desquamation  gebracht  wird,  z.  B.  nach 
Krätzkuren,  muss  auch  hier  die  Hauptsorge  des  behandelnden  Arztes  sein. 

Bei  Individuen  mit  besonders  zarter  Haut,  also  besonders  bei  jugend- 
lichen und  bei  weiblichen  Personen,  muss  man  nicht  auf  der  Durchführung 
eines  Cyclus  von  12  Einreibungen  bestehen.  Bei  solchen  Personen  pflegt 
schon  nach  der  6.  oder  8.  Einreibung  eine  allgemeine  Röthung  und  mas- 
sige ödematöse  Schwellung  der  Haut  einzutreten ,  welche  von  dem  Ge- 
fühle des  Brennens  und  geringer  Fiebererregung  begleitet  ist.  In  einem 
solchen  Falle  ist  mit  dem  Eintritte  dieser  Erscheinungen  die  Kur  schon 
beendigt.  Denn  die  seröse  Durchtränkung  veranlasst  um  so  sicherer  und 
rascher  eine  ausgiebige  und  allgemeine  Desquamation,  und  damit  die  Eli- 
mination der  pilzhaltigen  Schichten,  welche  man  nun  unter  fleissigem 
Aufstreuen  von  Poudre  geduldig  abwartet. 

Statt  der  Schmierseife  kann  man  die  von  Hebra  modificirte  Wil- 
k  in  so n' sehe  Salbe,  bestehend  aus  Schwefel,  Theer,  Sehmierseife  und 
Fett  zu  dem  geschilderten  Cyclus  von  12  Einreibungen  und  mit  gleichem 
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Erfolge  anwenden.  Ja,  diese  durch  ikren  üblen  Geruch  und  ihre  Farbe 
zwar  lästige  Salbe  ist  sogar  der  Schmierseife  in  den  Fällen  vorzuziehen, 
wo  zu  den  Erscheinungen  des  Herpes  tonsurans  maculosus  sich  Eczem- 
Erscheinungen  und  heftiges  Jucken  gesellt  haben.  Denn  die  letzteren 
Symptome  werden  unter  dem  Einflüsse  des  Theers  in  Einem  behoben. 

Von  in  Indien  praktizirenden  Aerzten  ist  wiederholt')  ein  daselbst 
als  Geheimmittel  betrachtetes  Pflanzenpulver  —  Goa  powder  —  gegen 
parasitäre  Hautkrankheiten,  so  auch  gegen  chronische  Formen  von  Her- 
pes tonsurans  und  Eczema  marginatum  empfohlen  worden.  Da  dasselbe, 
mit  Fett  zu  einer  Salbe  verrieben  nach  6 — 20maliger  Einreibung  die  My- 
cose  beheben  soll,  so  sehen  wir  keinen  besonderen  Vortheil  in  demselben 
gegenüber  unseren  Methoden.  Denn  mit  den  unsrigen  und  erprobten 
kommen  wir  in  eben  so  kurzer  Zeit  und  ganz  sicher  zum  Ziele, 

Dem  Goa-Pulver  analog  scheint  Poh  die  Bahia  und  das  in  Brasilien 
gebräuchliche  Araroba-Pulver  zu  sein. 

§.  930.  Wo  es  nicht  gerade  darauf  ankömmt  binnen  10 — 14  Tagen 
die  ganze  Kur  zu  vollenden,  kann  man  einen  Theil  der  mit  den  vorge- 
nannten Mitteln  verknüpften  Unannehmlichkeiten  dem  Kranken  ersparen, 
indem  man  eine  Schwefel-Seifen-Mischung  etwa  von  folgender  Formel 
über  den  ganzen  Körper  täglich  zweimal  mittels  eines  Borstenpinsels  ein- 
reibt, bis  die  Epidermis  allenthalben  sich  bräunt,  runzelt  und  abhebt: 
Rp.:  Spirit.  saponat.  kaiin.  150  grms.;  Lact.  sulf.  10  grms.;  Bals. 
peruvian.  5  grms.  Doch  schliesst  eine  jede  derartige  oder  ähnliche  Mo- 
dification  die  Bestimmbarkeit  der  Behandlungsdauer  und  die  absolute 
Sicherheit  des  Erfolges  aus. 

Dieselben  Mittel  und  Methoden  werden  —  mutatis  mutandis  —  zur 
Anwendung  kommen  müssen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  binnen  einer 
kurzen  Frist  und  mit  grösster  Sicherheit  einzelne  Herpes-tonsurans-Kreise 
zu  heilen,  wie  solche  in  regione  inguinali  oder  an  anderen  Körperre- 
gionen vorzukommen  pflegen;  ganz  analog  jener  Behandlungsweise,  welche 
auch  für  Eczema  marg:inatum  auf  pag.  493  1.  Th.  2.  Aufl.  d.  W.  aus- 
führlich beschrieben  worden  ist. 

An  solchen  isolirten  Krankheitsherden  kann  übrigens  der  gleiche 
Zweck,  die  Mortification  und  Abhebung  der  pilzhältigen  Epidermisschichten 
auch  durch  andere  Mittel  binnen  wenigen  Tagen  bewerkstelligt  werden, 
wofern  dieselben  nur  nach  derselben  Methode,  energisch  und  consequent 
in  einem  10— 12  maligen  Cyclus  applicirt  werden,  z.  B.  durch  so  oftma- 
liges Einpinseln  von  Oleum  Rusci,  oder  Tinct.  Jodina,  oder  Jod-Glycerrhin 
(Jod.  pur.  Kali  hydrojod.  ää  5  grms.,  Glycerrhin  10  grms.)  täglich  2nial 
eingepinselt  und  darauf  die  Stelle  mit  Gutta- Percha-Papier  belegt  —  eine 
schmerzhafte  Methode) ;  oder  einer  Schwefelpasta  bestehend  aus  Lac. 
sulf.  10  grms.  Spirit.  lavandul.  50  grms. ,  Glycerrhin.  2,50  grms.  und 
Aehnliches;  —  Mittel,  die  zum  Theile,  wie  Jodtinctur  und  Jodglycerrhin, 
auf  ausgedehnte  Hautparthien  eben  nicht  cumulatim  aufgetragen  werden 
können,  ohne  bedeutende  Hautentzündung  und  Schmerzen  zu  veranlassen. 

§.  931.  Obgleich  die  bisher  beschriebenen  Behandlungsweisen  we- 
gen ihrer  geringen  Dauer  und  der  Sicherheit  ihres  Erfolges  für  alle  Fälle 
zu  empfehlen  sind,  so  können  dieselben  doch  nicht  bei  allen  Kranken 
zur  Anwendung  kommen,  weil  viele  der  Letzteren  durch  äussere  Um- 


1)  The  practitioner  1875.  July,  p.  14. 

Spec.  Path.  u.Therap.  Bd.  III.  Bebra  u.  Kaposi,  Hautkrankheiten.  2.  Th.  40 


654  Hebra  und  Kaposi,  Hautkrankheiten. 

stände  (Zimmergenossen,  Berulsverhältnisse)  gezwungen  werden ,  wegen 
der  mit  jenen  Metboden  verbundenen  Unannebralicbkeiten ,  auf  deren 
Vortheile  zu  verzichten.  Sie  müssen  sich  begnügen  durch  andere  Mittel, 
die  weniger  unangenehm  riechen  und  deren  Anwendung  sie  in  ihren 
Verhältnissen  nicht  stört,  sich  heilen  zu  lassen,  wenn  auch  darüber  eine  , 
längere  Zeit  verstreicht. 

Alle  Mittel  und  Verfahrungsweisen ,  die  in  solchen  Fällen  zur  An- 
wendung kommen  können,  haben  den  Nachtheil,  dass  sie  viel  langsamer 
und  um  so  ungleichmässiger  und  unsicherer  wirken,  in  je  ungeübteren 
Händen  sie  sich  befinden. 

Man  muss  sich  darauf  beschränken,  die  Kranken  täglich,  bei  univer- 
sellem Herpes  tonsurans  im  Bade,  bei  beschränkter  Localisation  der 
Krankheit  ohne  Bad,  an  den  afticirten  Stellen  mit  Schmierseife  oder 
Seifengeist  mittels  Flanelllappens  oder  Frottirhandschuh  abzureiben. 
Auf  diese  Weise  wird  ein  Theil  der  kranken  Epidermis  mechanisch  und 
chemisch  abgelöst.  Nach  vollendeter  Waschung  werden  parasiticide 
Mittel  applicirt:  Carbolsäure,  Creosot,  Benzin  in  Alkohol  gelöst  oder  in 
Salbenform,  dünne  Schwefel- Alkoholmischung,  Sublimatlösung  (1:100  Al- 
kohol) und  Aehnliches ,  wie  deren  gegen  Favus  in  grösserer  Zahl  und 
mannigfachen  Combinationen  angeführt  worden  sind. 

Jedenfalls  dauert  die  Behandlung  unter  diesen  Verhältnissen  viele  • 
Wochen ,  weil  weder  die  einzelnen  kranken  Stellen  energisch  genug, 
noch  alle  gleichmässig  von  dem  therapeutischen  Angriffen  getroffen 
werden.  Ebenso  wird  bei  den  täglichen  Irritationen  der  gesammten  Haut 
leichter  Eczem  producirt.  Und  endlich  ist  die  Möglichkeit  der  Recidive 
bei  diesen  Verfahrungsweisen  kaum  hintanzuhalten,  da  ja  der  Pilz  nicht 
so  sicher  allenthalben  vernichtet  wird. 

Nachtrag. 

Betreffend  die  sogenannte  Sycosis  parasitaria. 

§.  932.  Während  des  Druckes  dieses  Bogens  kam  uns  ein  Fall  von 
Sycosis  parasitaria  von  so  prononcirtem  Gepräge  zur  Beobachtung, 
wie  ein  solcher  meines  Wissens  hier  in  Wien  noch  nicht  beobachtet 

worden  ist.  ^  ^   .  ,  _  .  , 

Da  Hebra  im  1.  Th.  d.  W.  2.  Aufl.  pag.  609  sieh  für  die  Existenz 
einer  Sycosis  parasitaria  nur  bedingt  erklärt  hat,  so  halte  ich  es  für  an- 
gemessen, die  von  uns  gemachte  und  die  Existenz  dieser  Sycosis-Form 
bestättigende  Beobachtung  hier  besonders  hervorzuheben. 

Der  Fall  betraf  einen  42  J.  alten  Bauer  aus  Ungarn,  der  aut  die 
Billroth'sche  chir.  Klinik  wegen  einer  Geschwulst  des  Gesichtes  aut- 
genommen und  auch  uns  in  coUegialer  Weise  vo/geführt  wurde.  Das 
Uebel  soll  seit  4  Wochen  bestanden  haben.  Es  fand  sich  vom  rechten 
Mundwinkel  nach  aus-  und  abwärts  sich  erstreckend  innerhalb  des  kurz 
geschorenen  Bartes  eine  über  zwei  Thaler  grosse,  scharf  begrenzte,  steii- 
randige,  an  der  Oberfläche  drusig-klüftige,  mit  Löchern  und  Gruben  ver- 
sehene, und  mitHaarstürapfenbesetzte,  ein  übelriechendes,  serös-eiteriges 
Secret  absondernde,  derbe  Geschwulst  der  Haut.  Ueber  dem  Kehlkopte 
war  in  den  letzten  Tagen  unter  einer  kreuzergrossen  excorurten  flache 
eine  nussgrosse,  harte,  derbe,  bei  Druck  schmerzhafte ,  nicht  fluctuirende 
Geschwulst  entstanden.  ,  , 

Dem  klinischen  Ansehen  nach  repräsentirte  der  Fall  das  Bild,  weicnes 
von  der  gewöhnlichen  Sycosis  auf  pag.  610  1.  Th.  2.  Aufl.  d.  \S.  ent- 
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worfen  worden  ist,  woselbst  es  heisst:  „Es  bilden  sich  zuweilen  (bei 
Sycosis)  knollige,  den  Plaques  muqucuses  ähnliche  Hervorragungen,  oder 
auch  solche,  die  man. für  Furunkel  oder  sonstige  EntzUndungsproducte 
ansehen  könnte"  ....  In  anderen  Fällen  bilden  sich  theils  aus  den 
eben  erwähnten  knolligen  Hervorragungen,  theils  gleich  ursprünglich  in 
der  Tiefe  der  Cutis  selbst  einem  Anthrax  ähnliche,  mit  vielen  kleinen 
Oe£Fnungen  mündende  Abscesse,  die  durch  Confluenz  vieler  in  tieferer 
Schichte  gelagerter  Pusteln  hervorgegangen  sind.  In  noch  anderen  Fällen 
erscheinen  Wucherungen  an  der  Oberfläche  in  Gestalt  der  Caro  luxurians." 

Aut  pag.  630  (2.  Th.  d.  W.)  §.  899  habe  ich  in  üebereinstimmung 
mit  den  l.  c.  citirten  Autoren,  hervorgehoben,  dass  diese  Sycosis-Form, 
so  wie  es  speciell  von  Köbner  und  Michelson  (Arch.  für  Derm.  u. 
Syph.  1869)  abgebildet  wurde,  auch  durch  den  Pilz  des  Herpes  tonsurans 
hervorgerufen  werden  kann.  Oft  sind  die  Herpes-tonsurans-Kreise  gleich- 
zeitig zugegen.  In  dem  hier  citirten  Falle  war  von  Herpes  tonsurans 
nichts  zu  sehen  und  anamnestisch  auch  nichts  Bezügliches,  namentlich 
nichts  betreffs  einer  stattgehabten  Uebertragung  vom  Rinde  zu  eruiren, 

Wohl  aber  haben  sowohl  die  Assistenz- Aerzte  Prof.  Billroth's, 
als  ich  selbst  die  Haare  im  Bereiche  der  geschilderten  Geschwulst  von 
Pilzen  durchsetzt  gefunden,  so  dass  an  der  parasitären  Natur  dieses 
Falles  von  Sycosis  nicht  gezweifelt  werden  kann. 

Ich  habe  in  Fig.  16  ein  solches  Haar  abgebildet.   Man  sieht  eine 

Fig.  16. 


^Th J\ '^m''?''-^'"  Z^\^7'^V'^  parasitaria  a  von  Pilzen  durchsetzter 
Iheil,  b  pilzfreier  Theil  des  Haares  (Vergr.  Hartnack  Oc.  3.  Obj.  9.) 

42* 
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beschränkte  Randparthie  des  Haares  von  einem  reichen  Geflechte  von 
Ketten  auffallend  grosser  Gonidieu  durchsetzt,  welche  da  und  dort  in 
einen  glattrandigen  und  ungegliederten  Mycel faden  auslaufen. 

Es  bleibt  immerhin  merkwürdig,  dass  in  diesem  Falle  in  so  acuter 
Weise  derart  bedeutende  und  sonst  erst  in  chronischem  Verlaufe  sich 
entwickelnde  entzündliche  und  papilläre  Knoten  und  Wucherungen  ent- 
standen sind. 


Pityriaisis  Tersicolor. 


Geschichte. 

§.933.  DerName  Pityriasis  versicolor  ist  von  Willan  in  die  Lit- 
teratur  eingeführt  worden.  Das  Uebel  aber,  welches  er  mit  demselben 
belegt  hat,  ist  von  Alters  her  bekannt  gewesen,  nicht  nur  den  Aerzten, 
sondern  auch  den  Laien.  Merkwürdig  ist  nur,  dass,  obgleich  die  in 
Rede  stehende  Hautaffection  schon  nahezu  200  Jahre  vor  Willan,  durch 
Senn  er  t  unverkennbar  genau  beschrieben  und  von  Pigraentflecken,  als 
Chloasma,  Lentigo,  Naevus  pigmentosus  strenge  abgesondert  worden  ist; 
und  obgleich  seit  der  Entdeckung  des  der  Pityriasis  versicolor  eigen- 
thtimlichen  Pilzes  durch  Eichstedt  im  Jahre  1846  auch  das  Wesen  der- 
selben klargestellt  ist,  dennoch  bis  auf  den  heutigen  Tag,  gerade  so, 
wie  vor  Willan,  selbst  Fachärzte  die  Pityriasis  versicolor  genannte  Affec- 
tion  mit  den  Pigmentflecken  identificiren  oder  verwechseln. 

Willan  hat  auf  PI.  XVII  Fig.  2  seines  Werkes^)  gelbbraune  Fle- 
cken auf  dem  Nacken  eines  Weibes  abgebildet  und  unter  der  Bezeich- 
nung Pityriasis  versicolor  beschrieben.  Er  erklärt  sie  ausdrücklich 
für  dasselbe,  was  beim  Volke  längst  als  „Leberflecke"  bekannt  ge- 
wesen, von  Bennert  am  Anfang  des  17.  Jahrhundertes  als  „Maculae 
hepaticae"  beschrieben  und  von  den  Pigmentflecken  nachdrücklich  unter- 
schieden wurde.  Er  beruft  si«h  hierbei  auf  die  bezügliche  Stelle  bei 
Bennert welche  lautet:  Maculae  hepaticae,  vulgo  notus  est  af- 
fectus,  quem  Germani  Lebe rfl ecke  nominant,  procul  dubio,  quod  ex  he- 
pate  ortum  habere  credant;  maculae  scilicet  fuscae,  vel  ex  flavo  nigri- 
cantes,  latae  palmae  magnitudine ,  inguina  imprimis  et  pcctus  et  dorsum 
occupantes,  imo  totum  pectus  interdum  obtegentes,  cum  cutis  quadam 
levi  asperitate,  quae  squammas  ut  furfiires  quasi  emittit,  quae  tarnen  non 
uno  loco  haerent,  sed  hinc  inde  disseminantur,  et  modo  evanescunt,  modo 
rursus  emergunt.  Ipsae  quidem  maculae  per  se  nihil  periculi  conjunctum 
habent,  neque  aliquam  molestiam  pariunt,  cum  non  in  facie  aut  ma- 
nibus  —  ut  lentigines  —  sed  in  locis  vestibus  tectis  aborian- 
tur-"  Dem  entsprechend  erklärt  Willan  auch  weiters  an  der  betref- 
fenden Stelle  ausdrücklich,  dass  die  dunkelfarbigen  Flecke,  welche  bei 
schwangeren  Frauen  aufzutreten  pflegen,  so  wie  die  Ephelides  nicht  hie- 
her  gehören. 

1)  Die  Hautkrankheiten  und  ihre  Behandlung  von  Robert  Willan,  aus  dem 
Engl,  von  Friese,  Breslau  1799. 

2)  Sennertus,  med.  practic.  lib.  5,  3.  1.  6. 
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Ueber  die  anatomische  Bedingung  der  als  Pityriasis  versicolor  gel- 
tenden braunen  Flecke  hatte  Will  an  allerdings  keine  richtige  Vorstell- 
ung, da  er  von  denselben  irrthlimlicher  Weise  sagt:  „Pityriasis  versicolor 
ist  eigentlich  keine  Krankheit  der  Epidermis,  denn  wenn  diese  von 
irgend  einem  Flecke  abgeschabt  wird,  so  bleibt  die  widernatürliche  Farbe 
wie  früher  in  der  Haut  oder  dem  Schleimgewebe  (rete  mucosum)  zurück." 
Allein,  dass  er,  so  wie  früher  Bennert  die' Leberflecke  klinisch  ganz 
genau  von  den  Pigmenlfleeken  aller  Art  zu  trennen  verstanden  hat,  geht 
aus  den  obigen  Anführungen  zweifellos  hervor. 

Dennoch  haben  seine  Zeitgenossen  und  unmittelbaren  Nachfolger 
den  genannten  Process  ganz  unterschiedlos  als  gleichwerthig  mit  Pigment- 
anomalien und  unter  homonymen  Bezeichnungen  mit  den  letzteren  ange- 
führt. SoSauvages  '),  welcher  die  Leberflecke  als  4.  Art  der  Vitiligo  als 
Vitiligo  hepatica  hinstellt,  synonym  mitMaculae  hepaticae  Senner  ti, 
Ephelis  Celsi,  Cbalcur  de  foye  der  Franzosen,  Leberflechte  Sole  nandri. 
Die  Begriffsverwirrung  drückt  sich  bei  Alibert  in  der  Bezeichnung 
„Ephelis  hepatica"  aus,  mit  welcher  er  die  Abbildung  anf  pl.  XXVI  ver- 
sehen hat  2)  und  seine  Unklarheit  über  die  Bedeutung  der  Leberflecke 
bekundet  sich  in  dessen  Angabe,  dass  diese  bisweilen  mit  Leberaö'ec- 
tionen  in  Verbindung  ständen  und  dann  ,,sehr  gefährlich"  wären.  Jos. 
Frank  beschreibt  „die  Leberflecke"  nur  rhapsodisch,  hält  sie  aber  offen- 
bar ebenfalls  für  gleichwerthig  mit  der  als  Chloasma  bekannten  Pig- 
mentanomalie, da  er  meint,  dass  dieselben  durch  Schwangerschaft  be- 
dingt würden.  Fuchs  führt  „die  Leberflecke"  ebenfalls  unter  den  Pig- 
mentflecken" auf  als  „Chloasma  vulgare". 

Im  Jahre  1846  hat,  wie  schon  erwähnt,  Eichstedt^)  nachgewiesen, 
dass  die  Leberflecke  genannten  Erscheinungen  auf  der  Haut  durch  einen 
in  der  Epidermis  wuchernden  Pilz  bedingt  werden.  Man  sollte  voraus- 
setzen, dass  nunmehr  der  Gegenstand  für  alle  Aerzte  und  besonders  für 
diejenigen,  welche  über  denselben  litterarisch  sich  geäussert  haben,  voll- 
kommen klar  gewesen  sei  und  dass  in  der  Bezeichnung  und  Deutung 
des  Processes  alle  übereinstimmen  müssten.  Allein  so  unglaublich  es 
erscheinen  mag,  so  muss  doch  die  Thatsache  hervorgehoben  werden,  dass 
noch  bis  in  die  allerjüngste  Zeit  die  alte  Verwirrung  der  Namen  und 
Begriffe  vielseitig  aufrecht  gehalten  wird,  trotzdem  eine  grosse  Reihe 
von  Autoren  wie  Sluyter''),  G.  Simon^},  Gudden^),  Küchen- 
meister^), Bärensprung*),  Hebra  9)  u.  A.  sachlich  fast  nur  Ueber- 
einstimmendes  und  Richtiges  über  das  Mittel  angegeben  haben. 

Diese  Verwirrung  rührt  zu  einem  Theile  daher,  dass  viele  Autoren 
sich    nicht    an  die  von  Will  an  aufgestellte   Bezeichnung  Pityriasis 
versicolor  und  auch  nicht  an  jene  von  Bennert,  Maculae  hepaticae, 
gehalten   haben ,  obgleich  gerade   diese  beiden  Autoren    das  Uebel 
«.  ganz  strenge  von  den  Pigmenten  abgesondert  und  daher  distinct  be- 


1)  Sauvages,  Nosol.  inethod.  Amstelodaini  1768.  Tom.  I. 

2)  Alibert,  Description  des  mal.  de  la  peau,  Paris  ISl'l. 

3)  Froriep's  Notizen.  1846.  39.  B. 

4)  Dissertatio  de  vegetabilibns  organismi  animalis  parasitis  ac  de  novo  Epi- 
phyto  in  pityriasi  versicolori,  Berolini,  1847. 

b)  G.  Simon  ,  1.  c.  p.  336. 

6)  Gudden,  1.  c.  p.  43. 

7)  Küchenmeister,  1.  c.  p.  48. 

8)  Bären  spsung,  deutsche  Klinik.  1855.  N.  6. 

9)  Hebra,  Atlas  der  Hautkrankheiten.  Text  p.  15. 
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zeichnet  hatten;  sondern  dass  diese  Autoren  Bezeichnungen,  die  nur 
den  Pigmenten  angehören,  ftir  die  durch  den  Pilz  bedingte  Mection 
verwendeten.  So  stellt  z.B.  Simon  noch  Pityriasis  versicoor  und 
Chloasma  als  gleichwerthige  Namen  für  das  Uebel  hin  ogleich  er 
dasselbe  den  Charakteren  nach  genau  kennt.  Dagegen  plaidirt  Baren- 
Sprung  für  „Chloasma  hepaticum"  statt  Pityriasis  versicolor').  Aucü 
mit  den  deutschen  Namen  geht  es  nicht  besser.  Man  findet  in  gynae- 
kologischen  Lehrbüchern  noch  jüngster  Zeit  Chloasma  uterinum,  eine 
Pigment -Erscheinung  als  „Leberflecke"  bezeichnet,  und  der  Versuch 
Hebra's  Pityriasis  versicolor  als  „Pigmentflechte"  von  den  „Pig- 
mentf lecken,"  (Chloasma)  zu  unterscheiden  2)  kann  eben  so  wenig 
glücklich  genannt  werden,  da  ja  Pityriasis  versicolor  mit  Pigment  Uber- 
haupt nichts  zu  thun  hat. 

So  ist  es  denn  nicht  zu  verwundern,  dass  durch  die  andauernde  Ver- 
wirrung der  Namen  auch  die  mit  denselben  verbundenen  Begriffe  bei 
den  Mindereingeweihten  immer  wieder  durcheinandergeworfen  werden. 
Aber  erstaunen  muss  man  doch  gerechtermassen ,  wenn  bei  einzelnen 
neueren  Fachschriftstellern  sogar  eine  sachliche  Vermengung  in  den  ge- 
nannten Beziehungen  vorkommt.  So  reiht  noch  Er.  Wilson  das  Chlo- 
asma in  dem  Sinne  von  Pityriasis  versicolor  ohne  weiters  unter  die 
Pigment- Alterationen  3),  wobei  er  —  wie  bei  den  anderen  Mycosen  —  die 
Existenz  des  ihm  eigenthümlichen  Dermatophyten  bezweifelt,  ohne  doch 
die  Affection  anderweitig  erläutern  zu  können.  Doch  sind  diesem  Autor 
später  gelinde  Zweifel  über  die  Richtigkeit  dieser  seiner  Auffassung  auf- 
gestiegen, ohne  dass  er  dennoch  über  die  essentielle  Verschiedenheiten  zwi- 
schen Sommersprossen  und  Pityriasis  versicolor  sich  klar  zu  werden*}  ver- 
mag. Und  Bazin,  der  im  Gegentheile  das  Microsporon  der  Pityriasis  versi- 
color anerkennt,  schmeichelt  sich  sogar  einer  grossen  wissenschaftlichen 
That,  indem  er  diese  Affection  mit  „Chloasma  oder  Macula  gravidarum 
und  den  Epheliden"  als  ganz  identisch  erklärt  und  den  letzteren  den- 
selben Pilz  zuspricht  s).  Bekanntlich  haben  aber  diese  Processe  die  Be- 
deutung von  Pigraentanomalien  und  mit  einem  Pilze  absolut  nichts  gemein. 

Ich  würde  vorschlagen,  dass  die  populären  Bezeichnungen  als 
„Leberflecke"  (deutsch) ,  liver  spots"  (engl.),  „Chaleur  de  foye  (franz.) 
„Maculae  hepaticae",  Chloasma  hepaticum",  „Pigmentflechte",  „Leber- 
flechte" kurz  alle  die  unmotivirten  Benennungen,  welche  bisher  so  viel 
Verwirrung  veranlasst  haben,  ein  für  allemal  fallen  gelassen  werden  und 
nur  der  von  Will  an  seinerzeit  gebrauchte  und  sehr  bezeichnende  Namen 
Pityriasis  versicolor  für  das  in  Rede  stehende,  durch  ein  Cryptogam 
bedingte  Uebel  gebraucht  werde.  Eben  so  sollen  für  die  auf  pag.  5  et 
sequ.  2.  Th.  d.  W.  beschriebenen  Pigmentflecke  die  Bezeichnungen  Chlo- 
asma, Lentigo,  Ephelis  etc.  ausschliesslich  reservirt  bleiben. 


Definition. 


§.  934.  Als  Pityriasis  versicolor  haben  demnach  hell-  bis 
dunkelbraune,  glatte  oder  massig  schülfernde,  über  das  Hautniveau  nicht 


1)  Bärensprung,  Annalen  der  Charitö,  1855.   6.  Jahrg.    2.  H.  pag.  124. 
Anmerk. 

2)  Atlas,  1.  c. 

3)  Er.  Wilson  On  skin  diseases,  1863,  pag.  600. 

4)  Wilson,  On  the  Phytopathology  etc.   1865,  pag.  22. 

5)  Bazin  1.  c.  bei  Kleinhans  pag.  142. 
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oder  kaum  sich  erhebende,  stecknadelknopf -,  linsen-,  flachhandgrosse  und 
ausgcbreitetere,  nieist  ziemlich  scharf  begrenzte  Flecke  zu  gelten,  welche 
vorwiegend  am  Stamme  und  der  Beugefläche  der  oberen,  seltener  der 
unteren  Extremitäten,  niemals  an  den  Händen,  Füssen  und  im  Gesichte 
vorkommen,  mit  der  grössten  Leichtigkeit  durch  Wegkratzen  der  ihnen 
entsprechenden  Epidermis  abgehoben  werden  können  und  durch  den  in 
der  letzteren  wuchernden  Pilz  —  Microsporon  furfur  —  bedingt  sind. 

Symptomatologie. 

§.  935.  Die  Flecke  der  Pityriasis  versicolor  sind  blass-gelb,  gelb-, 
kaffee  bis  chocoladebraun  ( Pityriasis  nigra  autor.)  und  stimmen  in  ihrer 
Farbe  bisweilen  so  sehr  mit  derjenigen  der  Haut  überein,  dass  sie  nur 
unter  sehr  günstiger  Beleuchtung  bemerkt  werden.  Ihre  Grösse  ist  sehr 
variabel.  Sie  finden  sich  von  dem  Umfange  eines  Stecknadelknopfes,  einer 
Linse  bis  zu  dem  der  Flachhand  und  in  noch  ausgebreiteteren ,  grosse 
Hautstrecken  occupirenden  Plaques.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  mattschim- 
mernd, matt,  oder  feinkleiig.  Sie  finden  sich  vorwiegend  am  Stamme, 
zumeist  über  dem  Sternum  und  zwischen  den  Schulterblättern,  demnächst 
auf  der  Innenfläche  der  Oberarme,  weniger  der  Vorderarme,  am  Halse 
und  Nacken  bis  zur  Haar-  und  Kiefergrenze,  in  der  Achselhöhle,  in  der 
Furche  der  Hängebrust  bei  Weibern  und  besonders  häufig  an  der  dem 
Scrotum  entsprechenden  Innenfläche  der  Oberschenkel ,  seltener  und  in 
weniger  regelmässiger  Form  auch  an  der  Oberschenkel-Leistengegend 
bei  Weibern  und  endlich  in  der  Kniekehle.  Das  Gesicht,  die  Hände 
und  Füsse  sind  nie,  der  Unterschenkel  nur  selten  der  Sitz  von  Pityriasis 
versicolor  ^). 

Die  Menge  und  Gestaltungen  der  vorfindlichen  Flecke  ist  ausser- 
ordentlich mannigfach.  Man  sieht  Fälle,  wo  all'  die  genannten  Oertlich- 
keiten  mehr  wenigei*  mit  Pityriasis  versicolor  besetzt  sind,  andere,  wo 
nur  einzelne  Flecke  sich  vorfinden.  Die  kleinen  Flecke  sind  rund,  rund- 
lich. Die  grösseren  haben  ganz  unregelmässige  aber  doch  jederzeit 
scharfe  Begrenzung. 

Bei  allgnmeiner  Verbreitung  kommen  entweder  nur  punktförmige 
bis  linsengrosse,  disseminirte  Flecke  vor,  oder  es  finden  sich  sehr  aus- 
gebreitete, z.  B.  die  ganze  vordere  Thoraxfläche  bedeckende,  gleichmässig 
oder  am  Rande  etwas  gesättigter  gefärbte  neben  kleineren  Flecken.  An 
vielen  Stellen  haben  sich  auch  solche  aller  möglichen  Dimensionen  und 
Form  zu  unregelmässigen  Haufen  an  einander  gedrängt. 

Die  zwischen  den  Flecken  der  Pityriasis  versicolor  gelegenen  Haut- 
stellen zeigen  vollkommen  normale  Beschaflfenheit. 

Fährt  man  mit  dem  Fingernagel  über  einen  solchen  dunkeln  Fleck, 
so  schülfert  die  Epidermis  feiner  Kleie  ähnlfch  ab  ;  und  setzt  man  den 
Nagel  etwas  energischer  ein,  so  kann  die  Epidermis  in  dünnen,  grös- 
seren, zusammenhängenden  Lamellen  abgehoben  werden.  Der  zum  Vor- 
schein kommende  Grund  ist  etwas  geröthet,  oder  blutet  auch  ein  wenig, 


1)  Es  ist  schon  von  älteren  Autoren  (Bennert),  so  wie  von  neueren  (Gud  den) 
hervorgehoben  worden ,  dass  die  Flecke  der  Pityriasis  versicolor  nur  auf 
solchen  Körperstellen  vorkommen ,  welche  in  der  Regel  bekleidet  sind 
Gud  den  hat  einmal  bei  allgemein  verbreiteter  Pityriasis  versicolor  die 
Haut  über  der  Brust  frei  davon  gesehen  und  meint,  weil  der  betreffende 
Mann  eben  die  Brust  frei  trug.  Inwieweit  der  Einfluss  des  Lichtes  für  die 
Wucherung  des  .Microsporon  hinderlich  sein  mag,  kann  ich  nicht  bestimmen. 
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wofern  intensiver  gekratzt  worden.  Nach  einiger  Zeit  blasst  die  Stelle 
ab  und  ihre  braune  Farbe  ist  verschwunden.  Die  Letztere  ist  nämhch 
mit  der  lockeren  Epidermislamelle  abgehoben  worden,  in  welcher  eben 
die  braun-erscheinende  Substanz  eingelagert  ist. 

An  subjectiven  Erscheinungen  fehlt  es  oft  gänzlich.  Viele  Kranke 
haben  keine  Ahnung  von  ihrer  Pityriasis  versicolor,  wofern  dieselbe  nicht 
an  einer  ihnen  augenfälligen  Stelle  localisirt  ist.  Andere  haben  zeit- 
weilig, namentlich  unter  dem  Einflüsse  von  Schweiss,  massiges  Jucken. 
Wenn  einzelne  Autoren  angeben,  dass  mit  Pityriasis  versicolor  Behaftete 
intensivere  Empfindungen  von  Brennen,  Stechen  und  Jucken  hätten,  so 
bezieht  sich  dies  sicherlich  nicht  auf  die  mit  Pityriasis  versicolor  be- 
setzten Hautstellen  allein,  sondern  auch  auf  die  übrige  Haut,  und  sind 
diese  allgemein  verbreiteten  Empfindungen  gewiss  nicht  von  der  in  Rede 
stehenden  Mycose  bedingt. 

Zumeist  ist  es  die  Entstellung  durch  das  buntscheckige  Ansehen  der 
Haut,  oder  durch  die  gleichzeitige  merklichere  Desquamation,  welche  die 
Kranken  veranlasst,  Hülfe  gegen  das  Uebel  zu  suchen;  nicht  selten  auch 
der  Glaube,  dass  dasselbe  mit  einer  Krankheit  der  Leber  im  Zusammen- 
hang stehe. 

Mikroskopischer  Befand. 

§.  936.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die 
von  Eichstedt  zuerst  angegebenen  Pilzformen,  welche  das  von  ihm 
sogenannte  Microsporon  furfur  darstellen.  (Fig.  17). 

Fig.  17. 


Fig.  17.  Filz  von  Pityriasis  versicolor  (Microsporon  furfur).  Vergr.  Hartnack 

Oc.  3.  Obj.  9  ä  Immersion  (cca  700).. 

Ein  Vergleich  der  aus  meinem  Präparate  in  Fig.  17  abgezeichneten 
Formen  mit  den  in  den  bisherigen  Publicatiouen  anderer  Autoren  vor- 
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findlichen  Abbildungen  lehrt,  dass  das  Microsporon  furfur  keineswegs 
so  ein-  und  gleichförmige  Elemente,  namentlich  keineswegs  nur  einfache, 
unverzweigte  Mycelien,  enthält,  wie  bisher  von  demselben  dargestellt 
worden  sind.  Die  Morphen  sind  im  Gegentheile  fast  so  mannigfach,  wie 
die  des  Achorion.  Man  sieht  vorwiegend  glattrandige  und  nur  sehr 
wenige  gegliederte  Mycelien.  Die  glattrandigen  sind  theils  sehr  dünn 
mit  in  regelmässigen  Distanzen  eingelagertem  Kern  und  einfachem  Con- 
tour,  theils  sind  sie  von  dickerem  Kaliber  und  dann  ganz  oder  strecken- 
weise doppelt  contourirt.  Manche  Fäden  zeigen  an  verschiedenen  Strecken 
ihres  Verlaufes  Gcstalts-  und  Contours -Varianten  der  mannigfachsten 
Art.  Ein  auf  lange  Strecken  dünner  Faden  erweitert  sich  an  einer  Stelle 
zu  einem  ungleich  -  breiten ,  stellenweise  buchtigen,  sprossentreibenden 
Körper,  wie  solches  auch  beim  Achorion  zu  finden.  Ein  einfach  contou- 
rirter  Mycelfaden  bekömmt  im  Verlaufe  einen  Doppelcontour. 

Die  Gonidien  sind  durchschnittlich  grösser  als  beim  Trichophyton 
und  von  einer  auffallend  gleichartigen  Dimension.  Die  meisten  sind 
unregelmässig-rundlich.  Sie  erscheinen  grösstentheils  zu  Haufen  von  30 
und  mehr  zusammengedrängt.  Diese  Gonidienhaufen  sind  in  ziemlich 
regelmässigen  Abständen  zu  einander  gestellt  und  unter  einander  durch 
Mycelgeflechte  verbunden,  deren  Fäden  zum  Theile  die  Gonidien-Gruppen 
durchsetzen,  theils  mit  den  Gonidienzellen  selber  zusammenzuhängen 
scheinen.  Diese  eigenthUmliche  Gruppirung  der  Gonidien  und  der  My- 
celien verleiht  dem  Pilze  der  Pityriasis  versicolor  ein  ganz  charakteri- 
stisches, originelles  und  von  dem  des  Favus  und  des  Herpes  tonsurans 
unterscheidendes  Ansehen.  Einzelne  solche  Haufen  scheinen  geradezu 
auf  einem  Mycelende  wie  eine  Kugel -Dolde  auf  dem  Blüthenstiele 
aufzusitzen.  Und  es  fehlt  nicht  an  Bildern,  aus  welchen  geschlossen 
werden  könnte,  dass  aus  den  einzelnen  Fäden  die  Gonidienhaufen  her- 
auswachsen, wie  in  der  Mitte  der  Fig.  17  zu  sehen.  Da  sitzen  auf  einem 
Mycelende  drei  Gonidien  auf,  während  ein  Seitenzweig  desselben  Mycels 
eben  zwei  Gonidien  abgeschnürt  hat.  Ausserdem  finden  sich  einzelne 
und  besonders  grosse  Gonidien,  wie  die  kernhaltige  am  oberen  Rande 
der  Fig.  17,  die  selber  wieder  junge  Sprossen  oder  junge  Fäden  ge- 
trieben haben. 

Das  Microsporon  furfur  sitzt  in  den  oberflächlichsten  Schichten  der 
Epidermis  und  ist  in  den  Flecken  der  Pityriasis  versicolor  sehr  reichlich 
vorhanden.  Man  braucht  eine  abgehobene  Epidermislamelle  nur  ganz 
kurze  Zeit  mittels  Glycerrhin  aufzuhellen  oder  mit  Essigsäure,  Kalilösung, 
oder  selbst  nur  Wasser  zu  behandeln,  und  wird  sofort  der  charakte- 
ristischen, stark  lichtbrechenden  Kugelhaufen  der  Gonidien  gewahr 
werden.  Die  dunkle  Färbung  der  Pityriasis  versicolor  -  Flecke  scheint 
einzig  und  allein  von  dem  Pilzgeflechte  und  den  Gonidienhaufen  herzu- 
rühren. Dafür  spricht  sowohl  der  Umstand,  dass  mit  der  mechanischen 
Entfernung  der  aufgelockerten  Epidermis  der  braune  Fleck  selber  ge- 
schwunden ist,  als  der  Mangel  an  nachweisbarem  Pigment  in  diesen 
oberflächlichen  Epidermislamellen.  Das  den  Pigmentflecken  (Chloasma, 
Naevus)  zu  (jrunde  liegende  gelbbraune  Pigment  ist  in  Körnchenhaufen 
in  die  Zellen  der  tiefsten  Rete-Schichten  eingelagert. 

Gudden  (1.  c.)  gibt  an,  dass  er  auch  innerhalb  des  trichterförmigen 
Fortsatzes,  welchen  die  Epidermis  in  den  Haarfollikel  sendet  und  der 
zur  Haarwurzelscheide  sich  fortsetzt,  die  Microsporon- Elemente  gesehen 
habe.  Für  die  Recidiven  bei  zu  oberflächlicher  Entfernung  der  Epider- 
mis, und  dass  die  Recidiven  immer  um  die  austretenden  Haare  erschei- 
nen, würde  hierin  ein  Erklärungsgrund  liegen; 
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§.  937.  Ueber  Entwicklung  und  Verlauf  der  Pityriaeis  versi- 
color lässt  sich  nur  wenig  Bestimmtes  aussagen.  Es  schemt,  dass  der 
Process  immer  mit  kleinen  Flecken  und  Punkten  beginnt,  welcbe  aie 
HaarfoUikel-MUndung  umgeben  und  dass  sich  sodann  dieselben  tüeiis 
durch  peripheres  Fortschreiten,  theils  durch  Coordination  yergrossern. 
Der  Verlauf  ist  äusserst  träge.  Man  kann  an  einzelnen  Flecken  der  Pi- 
tyriasis versicolor  manchmal  nach  Monaten  kaum  eine  merkbare  Ver- 
änderung der  Gestalt  und  des  Umfanges  bemerken.  Besonders  gilt  dies 
für  die  grossen  Plaques  des  Stammes  und  namentlich  für  jene  gelbbraunen, 
bisweilen  etwas  in's  Grün  schimmernden,  nach  unten  convex  und  scharf- 
begrenzten Pityriasis -Scheiben  der  inneren  Oberschenkelfläche,  die  m 
einzelnen  Fällen  10—20  Jahre  fast  unverändert  bestehen.  Es  ist  jeden- 
falls ganz  unrichtig,  wenn  einzelne  Autoren  angeben,  dass  die  Pityriasis 
versicolor  auf  äussere  oder  Gemüths-Einflüsse,  Genuss  warmer,  gesalze- 
ner, saurer  Speisen,  einen  Trunk  kalten  Wassers  bei  erhitztem  Körper 
und  Aehnliches  wie  acut  erscheinen  und  wieder  verschwinden  könne. 

Doch  ist  eine  Rückbildung  der  Pityriasis  versicolor  immerhin  zu  con- 
statiren.  Nur  geschieht  dieselbe,  wie  es  dem  trägen  Verlaufe  überhaupt 
entspricht  nur  langsam.  Ein  Individuum  zeigt  manchmal  viel,  und  nach 
Verlauf  vieler  Monate  wieder  etwas  weniger  Flecke,  und  so  wechselt 
denn  die  Intensität  und  Ausbreitung  des  Processes  innerhalb  grosser 
Zeiträume.  Auch  dass  eine  vollständige  Involution  der  Pityriasis  ver- 
sicolor stattfinden  kann,  ist,  wie  schon  Hebra  aufmerksam  gemacht 
hat,  daraus  zu  entnehmen,  dass  dieselbe  bei  älteren  Individuen  gar  nicht 
angetroffen  wird. 

Pityriasis  versicolor  findet  sich  nur  bei  Personen  des  mittleren  Le- 
bensalters von  der  Pubertät  bis  in  die  Jahre  der  grössten  Reife.  Weder 
bei  Kindern,  noch  bei  Greisen  ist  das  Uebel  anzutreffen,  während  Herpes 
tonsurans  bei  Personen  jedweden  Alters  gefunden  wird.  Bei  männ- 
lichen Individuen  trifft  man  dasselbe  ungleich  häufiger  als  bei  weiblichen. 


Aetiologie. 


§.  938.  Was  die  aetiologischen  Momente  der  Pityriasis  ver- 
sicolor anbelangt,  so  ist  das  zunächstgelegene  in  dem  ihr  eigenthüm- 
lichen  Pilze  gegeben.  Derselbe  veranlasst  sowohl  die  braune  Färbung, 
als  die  Lockerung  und  Schülferung  der  von  ihm  durchsetzten  Epidermis 
und  nebstdem  zuweilen  eine  geringe  Hyperämie  (Röthung)  der  seinem 
Vegetations-Gebiete  entsprechenden  Papillarschichten. 

Welche  Gelegenheits-Ursachen  aber  weiters  auf  die  Entstehung  des 
Uebels  einen  besonderen  Einfluss  üben,  lässt  sich  nur  schwer  angeben. 

Dass  die  Affection  als  Mycose  ansteckend  sei  und  demnach  zumeist 
durch  Uebertragung  entstehen  sollte,  wie  etwa  Herpes  tonsurans,  ist  zwar 
a  priori  zu  erwarten,  aber  durch  die  Thatsachen  schwer  zu  belegen. 
Zwar  haben  einzelne  Autoren  (Anderson  1.  c.)  Fälle  mitgetheilt,  aus 
welchen  erhellen  soll,  dass  Eheleute  und  Familienmitglieder,  die  mit 
einander  schliefen,  auf  einander  Pityriasis  versicolor  Ubertragen  haben 
sollten.  Allein  bei  der,  wie  schon  oben  erwähnt,  so  trägen  und  unmerk- 
lichen Entwicklung  dieser  Krankheit,  dürften  auch  solche  Ucbertragungen 
kaum  zweifellos  constatirt  werden  und  haben  solche,  auf  äussere  Zu- 
fälligkeiten gestutzte  Mittheilungen  keine  Beweiskraft.  Eben  so  wenig 
Werth  hat  die  Angabe  Hutchinso n's,  dass  in  einem  Falle  durch  Her- 

■ 


664 


Hebra  und  Kaposi,  Hautkrankheiten. 


pes  tonsurans  des  einen  Individuums  Pityriasis  versicolor  des  anderen 
entstanden  sei '). 

Ungleich  beweisender  ist  die  Angäbe  Köbner's,  dass  er  experi- 
mentell Pityriasis  versicolor  auf  sich  selbst  übertragen  habe.  Allein  diese 
positive  Angabe  lehrt  auch  nur,  dass  das  Microsporon  überimpf  bar  ist, 
nicht  aber  dass  die  Pityriasis  versicolor  auch  ausserhalb  des  geflissent- 
lichen Experimentes  durch  Uebertragung  entstehe. 

Es  ist  im  Gegentheile  hervorzuheben ,  dass  soweit  die  Beobachtung 
der  Verhältnisse  lehrt,  diese  Mycose  sich  sehr  schwer  auf  andere  In- 
dividuen tiberträgt,  da  sehr  oft  der  eine  Tbeil  von  Eheleuten  jahrelang 
von  derselben  behaftet  ist,  ohne  dass  der  andere  Theil  von  der  Krank- 
heit befallen  wurde. 

Ich  wäre  eher  geneigt  eine  besondere  Disposition  des  Hautorganes 
für  diese  Pilzart  als  Gelegenheits-Ursache  für  diese  Krankheit  anzuneh- 
men, ohne  sagen  zu  wollen,  dass  ein  wie  immer  beschaffenes  Hautorgan 
von  der  Pityriasis  nicht  befallen  werden,  könnte.  Aber  dass  etwas 
trockene,  wenig  geschmeidige,  mit  trockener  Fettsecretion  (Seborrhoea 
sicca)  behaftete  Hautorgane  in  grösserer  Zahl  Pityriasis  darbieten, 
scheint  mir  sicher,  so  wie  dass  bei  besserer  Ernährung,  grösserer  Suc- 
culenz  der  Haut  die  Affection  sich  zurückzubilden  pflegt. 

Dass  die  von  einzelnen  älteren  und  neueren  Schriftstellern  (Fuchs, 
Er.  Wilson  u.  A.)  angegebenen  Momente,  als  Diätfehler,  Gemüthsbe- 
wegung  etc.  nicht  als  Ursache  von  Pityriasis  versicolor  gelten  können, 
ist  nach  dem,  was  wir  über  das  Wesen  dieser  Krankheit  wissen,  selbst-  ^ 
verständlich. 

Diagnose. 

§.  939.  Die  oben  geschilderten  Charaktere  der  Pityriasis  versicolor 
sind  so  klar  und  einfach,  dass  es  bei  einiger  Aufmerksamkeit  kaum  mög- 
lich scheint,  die  Affection  mit  einer  anderen  Hautkrankheit  zu  verwech- 
seln. Da  sowohl  in  Folge  der  litterarischen  Irrthümer,  als  der  Aehnlich- 
keit  der  Färbung  Pigmentflecke  aller  Art  dem  Uebel  in  den  Augen  der 
Aerzte  am  allernächsten  gerückt  sind,  so  genügt  es  wohl  hier  nochmals 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  Pityriasis  versicolor  niemals  im 
Gesichte  erscheint,  während  Pigmentflecke  (Lentigo,  Ephelis,  Chloasma) 
sich  hier  häufig  finden;  und  dass  die  Pityriasis-Flecke  schupppen  und 
sehr  leicht  weggekratzt  werden  können,  was  Beides  bei  Pigmentflecken 
nicht  der  Fall  ist  Schwierig  hält  es  bisweilen  die  in  der  Schenkel- 
Leistengegend,  in  der  Thorax-Mammal- Furche,  in  der  .Achselhöhle  loea- 
lisirte  Pityriasis  versicolor  von  Herpes  tonsurans  zu  differenziren.  Bei 
Letzterer  ist  in  der  Kegel  der  Rand  am  meisten  markirt,  die  Schuppung 
viel  deutlicher  und  blättrig.  Bei  Pityriasis  versicolor  ist  die  ganze 
kranke  Fläche  bis  an  den  flachen  Rand  gleichmässig  gefärbt,  höchstens 
der  Rand  etwas  röther,  die  Schuppung  fehlt,  oder  sie  ist,  wenn  vor- 
handen, feinkleiig. 

Ich  habe  auch  wiederholt  gesehen,  dass  Fälle  von  Pityriasis  versi- 
color, welche  durch  zahlreiche  linsen-  bis  fingernagelgrosse,  blass-braune, 
oder  rosig-gelbe  Flecke  gezeichnet  waren,  mit  Roseola  syphilitica  ver- 
wechselt worden  sind.  Ein  einziger  Versuch  mit  dem  Nagel  würde  vor 
einem  solchen  Irrthum  schützen ,  da  es  beim  Kratzen  sofort  gelingt  über 
dem  Pityriasis-Flecke  die  Epidermis  abzuheben,  Uber  der  Roseola  dies 
jedoch  nicht  angeht. 

1)  Hutchinson,  Med.  Times  and  Gazette,  1859. 
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Dass  unter  allen  Umständen  in  dem  mikroskopischen  Nachweise  des 
Microsporon  furfur  die  sicherste  Stütze  für  die  Diagnose  gegeben  ist, 
braucht  nicht  erst  weiter  erörtert  zu  werden. 

Therapie. 

§.  940.  Zur  Behandlung  der  Pityriasis  versicolor  verstehen  sich 
die  Kranken  zumeist  aus  cosmetischen  Rücksichten.  Die  Kranken  können 
mit  ihrer  „gefleckten"  Haut  nicht  gut  im  öffentlichen  Bade  sich  sehen 
lassen,  oder  in's  Matrimonium  sich  begeben.  Die  Voraussetzungen  für 
die  Heilung  sind  ganz  und  gar  dieselben,  wie  bei  Herpes  tonsurans  ma- 
culosus.  Dort  wie  hier  handelt  es  sich  um  die  methodische  Entfernung 
der  den  Pilz  bergenden  Epidermisschichten.  Es  wurde  bei  der  Behand- 
lung des  Herpes  tonsurans  angegeben,  dass  dieser  Zweck  entweder  rasch 
und  sicher,  oder  langsamer  und  weniger  sicher  erreicht  werden  kann. 
Ganz  dasselbe  gilt  auch  für  die  Behandlung  der  Pityriasis  versicolor. 
Man  kann  dieselbe  binnen  10—14  Tagen  sicher  beseitigen,  wenn  ein 
Cyclus  von  Einreibungen  mit  Schmierseife,  modificirter  Wilkinson'scher 
Salbe  etc.  gemacht  vvird.  Oder  man  kommt  langsamer  zum  Ziele  durch 
die  Anwendung  von  Seifenwaschungen  und  parasiticiden  Salben  und 
Lösungen.  Da  Mittel  und  Methoden  vollkommen  die  gleichen  sind,  wie 
gegen  Herpes  tonsurans  maculosus,  so  verweisen  wir  bezüglich  des  ge- 
naueren Details  auf  das  betreffende  Kapitel. 


n  ha  n  g*. 

Zur  Frage  von  der  Identität  der  Dermatomycosen. 

§.  941.  Im  allgemeinen  Theile  des  die  Dermatomycosen  betreffenden 
Abschnittes  habe  ich  dargethan,  dass  die  Ansicht  von  der  Identität 
des  Favus  und  Herpes  tonsurans,  welche  von  Manchen  auch  aufPity- 
riasis  versicolor  ausgedehnt  wurde,  insoweit  sie  auf  botanisch-myco- 
logische  Momente  sich  stützen  zu  können  vermeinte,  nicht  haltbar  ist, 
und  dass  im  Gegentheile  von  der  fachmännischen  und  wissenschaftlichen 
Mycologie  ihre  derzeitige  Unzu lässig keit  demonstrirt  wird. 

Es  folgt  daraus,  dass  nunmehr  die  Ansicht  von  der  Identität  der 
genannten  Mycosen  sich  nur  noch  auf  eine  wesentliche  Uebereinstimmung 
der  klinischen  Merkmale  stützen  könnte  und  allein  stützen  muss. 

In  dijeser  Beziehung  nun  ist  zunächst  der  Thatsache  Rechnung  zu 
tragen,  dass  die  Pathologen  in  Wirklichkeit  die  in  Rede  stehenden  Krank- 
heitsprocesse  diagnostisch  und  klinisch  strenge  auseinander  halten.  Dies 
setzt  als  nothwendig  voraus,  dass  die  Processe  auch  thatsächlich  als  kli- 
nisch different  sich  präsentiren. 

Abgesehen  aber  von  dieser  nicht  zu  verkennenden  und  nicht  zu 
unterschätzenden  „Logik  der  Thatsachen"  möchte  ich  noch  speciell  auf 
die  vorausgehende,  auf  eigene  Beobachtung  gestützte  und,  wie  ich  glaube, 
der  Wirklichkeit  möglichst  entsprechende  Schilderung  des  Charakters, 
Verlaufes,  Auftreteps,  Vorkommens,  Effectes,  kurz  klinischen  Verhaltens 
des  Favus,  des  Herpes  tonsurans  und  der  Pityriasis  versico- 
lor hinweisen  und  dieselbe  dem  aufmerksamen  Studium  der  Lernenden 
empfehlen.  Es  werden  aus  demselben,  trotz  der  in  der  analogen  Ur- 
sache, die  der  Pilzvegetation,  gegebenen,  Ubereinstimmenden  und  ähn- 
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liehen  Momente,  so  vielf'aebe,  wesentlicLe  und  eingreifende  Differenzen 
sich  ergeben,  dass  kunm  noch  ein  Zweifel  übrig  bleiben  mag  an  der 
Nothwendigkeit  und  Berechtigung,  diese  Krankbcitsprocesse  als  kli- 
nisch speci fisch  fortan  zu  betrachten,  selbst  wenn  —  waschen  nicht 
der  Fall  ist  —  mycologisch  deren  Identität  erwiesen  wäre. 

Mit  diesem  Hinweise  auf  die  vorausgehende  ausführliche  Darstell- 
ung der  klinischen  Charaktere  jener  Mycosen  rauss  ich  mich  in  Ange- 
legenheit der  Identitäts  -  Frage  begnügen;  da  es  nicht  angeht,  all'  das 
Gesagte  mit  Rücksicht  auf  diesen  letzteren  Punkt  noch  einmal  zu  re- 
capituliren. 

Doch  möge  es  gestattet  sein,  einige  der  markanteren  Differenzen  hier 
in  kurzer  und  mehr  übersichtlicher  Weise  hervorzuheben. 

Zunächst  Favus  und  Herpes  tonsurans  betreffend: 

Favus  producirt  charakteristische  Pilz-Haufen,  Favus-Individuen,  Scu- 
tula  u.  z,  consequent  immer  erneuert,  so  oft  sie  auch  entfernt  worden  sind 
und  während  eines  auf  viele  Jahre  sich  erstreckenden  Bestandes.  Herpes 
tonsurans  reproducirt  sich  stetig  nur  in  Form  von  Schuppen  und  Kreisen. 

Favus  verläuft  äusserst  chronisch,  träge,  besteht  15—30  Jahre  und 
darüber  auf  dieselbe,  oft  sehr  kleine  Hautregion  beschränkt.  Herpes 
tonsurans  verläuft  viel  rascher,  besteht  überhaupt  nie  so  lauge  (Wochen, 
Monate,  ein-  bis  wenige  Jahre)  und  wandert  rasch  von  Region  zu  Re- 
gion, ausserordentlich  oft  in  acuten  Ausbrüchen,  über  die  ganze  allge- 
meine Decke. 

Favus  ist  unabsichtlich  sehr  schwer  übertragbar,  kommt  fast  nie  oder 
höchst  selten  en-  oder  epidemisch  vor.  Herpes  tonsunms  ist  äusserst 
ansteckend  und  kömmt  demgemäss  in  kleinen  En-  und  Epidemien  sehr 
oft  zur  Beobachtung. 

Favus  veranlasst  mässige  Veränderung  (in  Farbe  und  Glanz)  der 
Haare,  trotzdem  diese  vom  Pilze  durchwuchert  sind,  und  dennoch  nar- 
bige Degeneration  der  Haut  und  bleibende  Kahlheit.  Herpes  tonsurans 
bewirkt,  obgleich  dessen  Pilz  in  gleicher  Weise  Wurzelscheiden  und 
Haar  durchsetzt,  sehr  früh,  fast  unmittelbar  mit  seinem  Auftreten,  eine 
intensive  Degeneration  der  Haare,  Abbrechen  derselben,  dagegen  nie, 
oder  nur  sehr  beschränkt,  ein  oder  dem  anderen  Follikel  entsprechend, 
narbige  Atrophie  der  Haut. 

Die  Pilze  Beider  wuchern  reichlich  innerhalb  der  Follikel.  Und 
doch  wächst  de^*  Favuspilz  consequent  in  typischen  Haufen  (Scutulum) 
in  der  Follikelmündung  heran,  während  das  Trichophyton  in  der  umge- 
benden Epidermis  der  Fläche  nach  sich  ausbreitet. 

Favus  sitzt  regelmässig  am  behaarten  Kopfe,  sehr  selten  und  rasch 
sich  involvirend,  an  nicht  behaarten  Körperstellen.  Herpes  tonsurans 
oecupirt  vorwiegend  die  nicht  behaarten  Körperstellen  und  persistirt  hier 
sehr  häufig  viele  Jahre,  erscheint  dagegen  relativ  seltener  auf  dem 
Capillitium. 

Favus  pflanzt  sich  fast  ausnahmslos  bei  sehr  jugebdlichen  Individuen 
ein.  Herpes  tonsurans  kömmt  äusserst  häufig  auch  bei  Erwachsenen  vor. 

Indem  ich  mich  auf  die  Gegenüberstellung  dieser  wenigen,  gewiss 
sehr  unterscheidenden  Momente  beschränke,  will  ich  noch  hervorheben, 
dass  in  allen  gelungenen  künstlichen  Ueberimpfungen  und  in  allen  erwie- 
senen zufälligen  Uebertragungen  von  Favus  und  Herpes  tonsurans  von 
einem  Individuum  auf  das  andere,  vom  Menschen  auf  Thiere  und  von 
diesen  auf  jene,  stets  von  Favus  Favus  und  von  Herpes  tonsurans  Herpes 
tonsurans  resultirte,  wie  dies  aus  den  in  den  obigen  Kapiteln  gege- 
benen litterar-historischen  Daten  ersichtlich. 


xn.Cl.  Dermatoses  p arasitariae,  (Kaposi). 
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Bei  all'  dem  bleibt  eine  Tbatsache  bemerkenswerth  und  unaufge- 
klärt, die  des  Vorkommens  von  Herpes-tonsurans- Formen  bei  idiopathi- 
schem und  künstlich  übertragenem  Favus.  •  ,  j    ,  j  i- 

Ohne  hiefUr  eine  Erklärung  geben  zu  können  möchte  ich  doch  daraui 
hinweisen,  dass  man  unter  dei?i  zufälligen  und  künstlich  veranlassten 
Einflüsse  der  verschiedensten  Pilzarten  Ilerpes-tonsurans-Forraen  pro- 
ducirt  hat  und  dass  es  demnach  den  Anschein  hat,  dass  Uberhaupt  die 
meisten  Pilze  —  einzelne  gewiss  ausgenommen  —  (Microsporon  fur- 
fur)  die  in  der  Epidermis  sich  festsetzen,  kürzere  oder  längere  Zeit  in 
derselben  in  centrifugaler  Richtung  fortwucbern  und  demnach  annuläre 
Krankheitsformen  darstellen  können.  Dies  Wäre  ein  des  weiteren  Stu- 
diums der  Fachmänner  werthes  Moment. 

Was  endlich  die  Pityriasis  versicolor  anbelangt,  so  genügt 
wohl  der  Hinweis  auf  die  frühere  Schilderung  derselben,  um  von  ihrer, 
übrigens  von  allen  objectiven  Pathologen  festgehaltene  Specificität  und 
ihrer  Differenz  gegenüber  von  Favus  und  Herpes  tonsurans  zu  überzeugen. 

Mag  also  die  theoretische  Speculation  auch  Manchen  zur  Ansicht 
von  der  Identität  der  genannten  MycosBn  führen,  der  Lernende  und  der 
Praktiker  werden  einzig  und  allein  correct  verfahren,  indem  sie  Favus, 
Herpes  tonsurans  und  Pityriasis  versicolor  als  klinisch 
differente  Processe  ansehen. 

§.  942.  Ich  kann  meine  Abhandlung  über  die  Dermatomycosen 
nicht  schliessen,  ohne  noch  einiger  besonderer  Processe  zu  gedenken, 
bei  welchen  wohl  ein  Pilz  constatirt  worden  ist,  die  ich  aber  nicht  als  pa- 
rasitäre Krankheiten  mit  den  beschriebenen  drei  Mycosen  auf  gleiche 
Stufe  stellen  kann,  weil  theils  die  Funde  nur  vereinzelt  gemacht  worden 
sind,  theils  ihre  Beziehung  zur  Hautkrankheit  bisher  nicht  sicher  ge- 
stellt ist. 

Zunächst  will  ich  das  als  „Madura- Bein"  („Madura-foot",  „Po- 
delkoma",  „Mycetoma"  Morbus  tuberculosus  pedis")  von  einzelnen  Au- 
toren beschriebene  Uebel  anführen.  Dasselbe  stellt  nach  meinem  Dafür- 
halten nichts  Anderes  vor,  als  eine  durch  chronische  Entzündung  (Eczem, 
Yarices,  Caries  und  Necrose  der  Knochen  etc.)  bedingte  Elephantiasis 
Arabum  cruris.  Es  sollen  nach  Dr.  Carter  im  Knochen  und  in  den 
verdickten,  homogenen  Weichtheilen  Höhlungen  vorkommen.  In  diesen 
hat  dieser  Autor  einen  in  schwarzbraunen  mikroskopischen  Haufen 
erscheinenden  Pilz  gefunden  und  beschrieben  i),  der  von  Berkeley 
genauer  gewürdigt  und  nach  dem  Entdecker  als  „Chionyphe  Carteri 
benannt  wurde  ' ) . 

Da  der  Pilz  nicht  nachweislich  mit  der  genannten  Affection  in  ur- 
sächlicher Beziehung  steht,  so  ist  das  Leiden  vor  der  Hand  als  nicht 
parasitär  anzusehen  und  erwähnen  wir  desselben  nur,  weil  es  bei 
Fox  unter  den  Dermatomycosen  angeführt  erscheint'). 

§.943.    Weiters  muss  ich  der  Impetigo  contagiosa  Fox 
s.  Impetigo  parasitaria  mihi^)  gedenken. 


1)  Transactions  of  the  medical  and  physical  society  of  Bombay.  1860. 

2)  Intellectual  Observer.   November  1862. 

3)  Fox,  Skin  diseases  of  parasitic  origine  pag.  15  und  plate  IV.  Fig.  5. 

4)  On  impetigo  contagiosa  or  Porrigo,  London  1864. 
b)  Wr.  med.  Presse.  1871. 
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Ich  habe  im  Jahre  1871  („Med.  Presse")  die  Charaktere  dieses 
Processßs  geschildert  und  einen  mit  Fructificationsorganen  versehenen 
Pilz  beschrieben  und  abgebildet,  den  ich  in  den  Epidermisdecken  der 
den  Process  constituirenden  Blasen  gefunden  hatte. 

Dieser  Befund  ist  von  mancher  Seite  seitdem  theilweise  bestätigt 
von  anderer  Seite  bezweifelt  worden.   Während  ich  dieses  Kapitel  unter 
der  Feder  hatte,  ist  eine  bezügliche  Publication  von  Geber  erschienen M 
in  welcher  er  ganz  und  gar  denselben  Pilz,  i.  e.  mit  denselben  Fructi- 
ficationsorganen, wie  die  von  mir  angegebenen,  gefunden  zu  haben  angibt 
und  abbildet. 

Geber  schliesst  zwar,  dass  dieser  fructificirende  Pilz,  wie  die  Pue- 
cinia  favi,  nur  ein  zufälliges  Vorkommniss  innerhalb  der  Epidermis  aus- 
mache und  ferners,  dass  die  erwähnte  Impetigo  nur  eine  Variante  des 
Herpes  tonsurans  vorstelle,  weil  er  in  einem  zweiten  Falle  neben  der 
Impetigoform  auch  Kreise  von  Herpes  tonsurans  vorfand.  Wohl  aber 
hatte  er  in  diesem  letzteren  Falle  nur  Mycelfäden  nicht  aber  jene  Fruc- 
tificationgformen  entdecken  können. 

Für  mich  ist  Geber's  Schlussfolgerung  demnach  nicht  genug  be- 
gründet, als  dass  ich  mich  derselben  ohne  weiters  anschliessen  sollte. 
Ich  ziehe  es  vor,  mich  vor  der  Hand  an  die  Thatsache  zu  halten,  "dass 
die  geschilderte  Impetigo  ein,  wie  seinerzeit  von  mir  dargestellt,  beson- 
deres klinisches  Gepräge  darbietet  und,  dass  nunmehr  auch  von  einem 
zweiten  Beobachter  derselbe  fructificirende  Pilz  bei  dieser  Blasenform 
gesehen  wurde,  den  ich  im  Jahre  1871  gezeichnet  habe. 

Trotzdem  wage  ich  es,  aus  Gründen,  die  ich  an  einem  anderen 
Orte  darlegen  werde,  heute  noch  nicht  mich  über  die  definitive  Stell- 
ung des  Processes  zu  den  bekannten  Mycosen,  so  wenig  wie  vor  5  Jah^ 
ren,  auszusprechen  2). 

§.  944.  Endlich  habe  ich  noch  zu  bemerken,  dass  ich  auch  das  " 
Erythema  Iris  nicht  zu  den  parasitären  Processen  zähle,  obgleich 
ich  bei  demselben  im  Jahre  l87i  das  Vorkommen  von  Pilzmycelien 
constatirt  habe  3).  Ich  lege  mir  diese  Beschränkung  auf,  weil  dieser 
Fund  nur  vereinzelt  und  nur  von  mir  gemacht  wurde.  Im  Uebrigen 
kann  ich  hotten,  dass  wie  mein  Befund  bei  Impetigo  durch  Geber, 
so  auch  der  bei  Erythema  Iris  von  Anderen  einmal  bestätigt  werden 
wird.  Dass  Pick  dies  bisher  nicht  gelungen*)  ist,  bedauereich;  aber, 
da  er  Nichts  gefunden,  glaube  ich  auch  nicht,  dass  er  logisch  berech- 
tigt sei :  „Alles,  was  sich  auf  den  Befund  von  Pilzen  bei  diesen  Krank- 
heiten bezieht,  entschieden  in  Abrede"  zu  stellen.  Mein  Befund  war  und 
bleibt  ein  positiver,  der  durch  negative  Befunde  Anderer  nichts  an  seiner 
thatsächlichen  Richtigkeit  einbüssen  kann. 

Dagegen  bin  ich  objectiv  genug  zu  sagen,  dass  selbst  bei  Wieder- 


1)  Geber.  Ueber  das  Wesen  der  Impetigo  contagiosa  Fox,  oder  parasitaria 
Kaposi,  Wiener  med.  Presse  1876.  Nr.  23  und  24. 

2)  Ich  werde  übrigens  demnächst  Gelegenheit  nehmen  bezüglich  dieses  Pro- 
cesses sowohl,  wie  bezüglich  des  Erythema  Iris  mich  an  einem  anderen  Orte 
ausführlich  zu  äussern. 

3)  Zur  Aetiologie  des  Erythema  multiforme  und  Herpes  Iris,  sowie  zur  Frage 
über  die  Identität  der  die  Mycosen  bedingenden  Pilze,  Arch.  f.  Derm.  und 
Syph.  1871.  3.  H.  pag.  381—396. 

4)  Pick,  Ueber  das  Erythema  multiforme,  Prager  med.  Wochenschrift  1876. 
Nr.  20. 
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holung  solcher  Funde  bezüglich  des  Verhältnisses  des  Erythema  Ins 
zu  den  klinisch  verwandten  Processen  noch  Vieles,  sehr  Vieles  aufzu- 
hellen bleibt,  und  dass,  so  lange  nicht  alle  Momente  aufgeklärt  sind,  ich 
selber  die  bisherige  klinische  Basis  für  das  Erythema  multiforme  und 
die  denselben  verwandten  Processe  nicht  verlasse. 

§.  945.  Was  das  bekannte  Vorkommen  von  Schimmelpilzen  (Asper- 
gillus) im  äusseren  Gehörgang  und  auf  dem  Trommelfell  anbelangt,  so 
kann  dasselbe  an  dieser  Stelle  nicht  Gegenstand  der  Besprechung  sein, 
nachdem  es  zu  Hautkrankheiten  keinerlei  Beziehung  hat. 


Spec.  Path,  u.  Therap.  Bd.  III.  Hebra  u.  Kaposi,  Uautkiaiikheiten  2.  Thl.  43 


Durch  thierische  ParasifcD  bedingte  Ilautlfrankheiten. 


§.  946.  Wie  die  Dermatomycosen,  so  setzen  sich  auch  die  durch 
parasitäre  Thiere  bedingten  Hautkrankheiten  aus  zweierlei  Erscheinungen 
zusammen,  aus  denjenigen,  welche  der  Parasit  als  selbständiges,  ausser- 
halb des  menschlichen  Organismus  stehendes,  naturgeschichtliches  Object 
an  und  für  sich,  so  wie  durch  seine  Lebensverhältnisse  (Wohnung,  Er- 
nährung, Fortpflanzung)  darbietet  und  aus  den  pathologischen  Veränder- 
ungen,, welche  das  Thier  durch  seinen  Einfluss  auf  die  menschliche  Haut 
direct  oder  indirect  veranlasst. 

Eine  allgemeine  Betrachtung  der  in  Rede  stehenden  thierischen 
Parasiten  ist  nicht  in  der  Weise  von  Vortheil,  wie  die  der  Dermatophyten. 
Denn  jene  besitzen  keineswegs  so  viel  Analogie  unter  einander  wie  diese, 
sondern  unterscheiden  sich  in  ihrem  Wesen  und  in  ihren  Wirkungen  auf 
die  Haut  und  in  dem  Maasse  beträchtlicher,  als  selbst  in  den  niederen 
Thieren  das  Individuelle  zu  markanterer  Entwicklung  gelangt  ist,  als  bei 
den  niederen  Pflanzen. 

So  müssen  wir  denn  auch  die  Schilderung  der  durch  die  thierischen 
Parasiten  bedingten  Hautkrankheiten  ohne  weiteres  mit  der  Anführung 
parasitärer  Gattungs-Individuen  verknüpfen. 

§.  947.  Die  thierischen  Parasiten,  welche  auf  der  menschlichen 
Haut  in  häufiger  und  typischer  Weise  krankhafte  Erscheinungen  hervor- 
rufen, sind  solche,  welche 

1.  in  derselben  entweder  ausschliesslich  oder  nur  zeitweise  wohnen 
—  Derma tozoen  — ,  oder  welche 

2.  nur  ihre  Nahrung  auf  der  Haut  suchen  und  ihren  Wohnort  ent- 
weder zwischen  den  Haaren  oder  in  der  Bekleidung  oder  sonstigen  Um- 
gebung des  Menschen  aufschlagen  —  Epizoen. 

Zu  den  ersteren  gehören: 

a)  Die  Krätzmilbe  —  Acarus  Scabiei. 

b)  Die  Haarsackmilbe  —  Acarus  folliculorum. 

c)  Der  Sand  floh  —  Pulex  penetrans. 

d)  Der  Peitschenwurm  —  Filaria  medinensis. 

e)  Die  Erntemilbe  —  Leptus  autumnalis. 

f)  Der  gemeine  Holzbock  —  Ixodes  Ricinus. 
Neben  diesen  wären  als  mehr  zufällige  Vorkommnisse  zu  erwähnen 

die  Vogelmilbe,  Dermanyssus  avium  und  manche  Räudemilben 
der  Haussäugethiere,  Dermatodectes  und  Symbiotes. 
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Zu  der  zweiten  Art  zählen: 

a)  Die  Läuse  und  zwar 

a)  Die  Kopfläuse,  Pediculi  humani  capitis. 
ß)  Die  Körper-  oder  Filzläuse,  Pediculi  pubis. 
y)  Die  Kleiderläuse,  Pediculi  vestimentorum. 

b)  Die  Flöhe,  Pulex  irritans. 

c)  Die  Wanzen,  Cimex  lectularius. 

d)  Die  MUcken,  Gelsen,  Culex  pipiens. 

Diese  Parasiten  veranlassen  Hauterkrankungen  entweder  indirecter 
Weise,  indem  an  den  Hautstellen,  wo  sie  das  Organ  angreifen,  ver- 
letzen, reizen,  die  Epidermis  aufwühlen,  wo  sie  nisten,  Erscheinungen  der 
Entzündung  (Hyperaemie,  Exsudation,  Efflorescenzbildung,  Haemorrhagie, 
Degeneration,  Verdickung  der  Epidermis,  der  Nagelsubstanz)  auftreten; 
oder  indirect,  indem  sie  die  Empfindung  von  Jucken  und  Brennen  ver- 
anlassen und  somit  die  Kranken  zum  Kra-tzen  disponiren,  durchweiche 
Infestation  die  Haut  ebenfalls,  theils  mechanisch  verletzt,  theils  zur  Pro- 
d'uction  von  Entzündungs-Erscheinungen  angeregt  wird. 

Intensität  und  Form  der  Hauterkrankung  steht  in  directem  Verhältnisse 
zu  der  von  dem  thierischen  Parasiten  auf  die  Haut  ausgeübten  feindlichen 
Wirkung.  Je  dauernder,  anhaltender  diese  ist,  wie  bei  einzelnen  Der- 
matozoen,  desto  intensiver  und  regelmässiger  ist  auch  jene. 

Obgleich  der  Charakter  der  durch  die  thierischen  Parasiten  bedingten 
Hautkrankheiten  ihrem  Wesen  nach  nicht  von  den  schon  bekannten  der 
Hyperaemie,  Haemorrhagie,  Exsudation,  Knötchen-,  Bläschen-  und  Pustel- 
bildung, der  Haemorrhagie,  Pigmentation  und  Verdickung  der  Epidermis, 
Verdickung  und  Degeneration  der  Nägel  etc.  sich  unterscheidet,  so  ge- 
stalten sie  sich  dennoch  durch  eine  dem  jeweiligen  aetiologiscben  Momente 
entsprechende  Gruppirung,  Localisation,  Intensität,  Dauer,  zu  tbeilweise 
sehr  specifischen  und  besonders  charakteristischen,  typischen  Krankheits- 
bildern. Dieser  Umstand  macht  es  nothwendig,  dass  die  einzelnen  ge- 
nannten Dermato-  und  Epizoen  in  Verbindung  mit  den  ihnen  entsprechen- 
den pathologischen  Veränderungen  der  Haut  gesondert  geschildert  werden. 
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1.   Dermatozoeii  und  durch  sie  bedlog;te  Hautkrankheiten. 


Dermatozoonosen. 
Die  Krätzmilbe.   Acariis  scaMei,  Saicoptes  hominis. 

§.  948.  Der  als  Krätze,  Scabies  bekannte  Symptomencomplex 
ist  aus  zweierlei  Erscheinungen  zusammengesetzt,  aus  denjenigen,  welche 
die  Krätzmilbe  durch  ihre  Vegetation  innerhalb  der  Epidermisstrata  an 
den  einzelnen  Punkten  ihres  Aufenthaltes  direct  hervorruft  und  aus  den- 
jenigen, welche  indirect  durch  den  von  der  Milbe  veranlassten  Hautreiz, 
das  Jucken  und  Kratzen  hervorgerufen  werden. 

Letztere  Symptome  stellen  sensu  stricto  ein  arteficielles  Eczem  dar, 
wie  solches,  auch  in  Folge  anderweitiger  Hautreize  hervorgerufen  zu 
werden  pflegt.  Dasselbe  erhält  jedoch  ein  eigenthümlicbes  Gepräge 
durch  die  typiöche  Localisation  der  hier  waltenden  Schädlichkeit,  der 
Krätzmilbe. 

Es  sind  sicherlich  die  Gründe  zu  würdigen,  welche  Hebra  veran- 
lasst haben  den  Krankheitsprocess  Scabies  unter  den  Eczemen  abzuhan- 
deln. In  Einem  musste  jedoch  auch  jenes  Moment  gebührend  gewürdigt 
werden,  welches  diesem  arteficiellen  Eczem  den  eigenthümlichen  Charakter 
aufprägt,  d.  i.  die  Krätzmilbe  als  naturgeschichtliches  Object.  Denn  es 
konnte  jene  erstgenannte  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  direct  durch  die 
Milbe  erzeugt  werden  und  mit  denen  des  arteficiellen  Eczems  vereint  erst 
das  typische  Bild  der  Scabies  repräsentiren,  dem  Verständnisse  nur  dadurch 
nahegebracht  werden,  dass  gleichzeitig  die  Naturgeschichte  des  Acarus, 
die  Art  ihres  Lebens,  Wohnens  etc.  möglichst  genau  vorgeführt  wird. 

So  hat  denn  Hebra  schon  in  der  L.  Auflage  des  1.  Theiles  dieses 
Werkes  pag.  410  et  sequ.  so  wie  in  dessen  Atlas  der  Hautkrankheiten 
5.  Lief.  pag.  1  et.  sequ.  eine  gründliche  Darstellung  von  der  Geschichte 
der  Krätze,  und  der  mit  ihr  innig  verknüpften  Naturgeschichte  der  Krätz- 
milbe gegeben,  die  in  der  2.  Auflage  des  L  Th.  D.  W.  pag.  518  et  sequ. 
noch  weiter  vervollständigt  wiedergegeben  ist. 

Es  bleibt  mir  daher  nichts  übrig,  als  auf  die  cf.  d.  W.  vortindliche 
Darstellung  zu  verweisen  und  diese  durch  Illustrationen  der  dort  beschrie- 
benen Objecte  zu  unterstützen, 

i)  Die  Zeichnungen  des  Acarus  Scabiei  und  der  Milben -Gänge  rühren  von 
Elfinger'8  Meisterhand  her  und  sind  dem  Hebra'schen  Atlas,  1.  c.  ent- 
nommen. In  der  jüngsten  Arbeit  von  Bergh  (Vierteljahrschr.  f.  Dermat. 
und  Syph.  1874.  4.  H.J  „über  Borkonkrätze"  sind  einzelne  unwesentlichere 
Momente  etwas  anders,  besonders  aber  der  männliche  Geschlechts- Apparat 
abweichend  gezeichnet.  Da  aber  gerade  bezüglich  des  Letzteren  auch  wieder 
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8.949.  Zur  bequemeren  Orientirung  sei  hier  die  auf  pag.  518  1.  Th. 
(2.  Aufl.)  gegebene  allgemeine  naturgeschichtliche  Charakteristik  der 
menschlichen  Krätzmilbe  wiederholt. 

„Körper  länglich  rund,  schildkrötenformig,  mit  Einbuchtungen  an 
den  Seitenrändern,  Haut  mit  seichten,  wellenförmigen,  querverlaufenden 
Furchen  (Killen)  versehen;  Rücken  mit  zahlreichen  kleinen  und  grosseren 
nagel-  oder  zapfen-  und  schuppenförmigen  Hautverlängerungen,  oder  mit 
Schuppen,  und  mit  auf  papillenähnlichen  Erhabenheiten  stehenden  Dornen 
besetzt;  Kopf  vom  Rumpfe  abgesetzt,  mit  vier  Kieferhälften  paaren  und 
zwei  starken  neben  diesen  gelegenen,  und  denselben  in  Länge  gleich- 
kommenden, dreigliedrigen  Palpen  versehen.  Beine  8,  fünfgliedrig ,  das 
1.  und  2.  Paar  mit  gestielten  Haftscheiben,  Haftscheibenstiele  von  der 
Länge  des  Fusses,  ungegliedert-,  das  3.  und  4.  Paar  beim  Weibchen 
(Fig,  18)  mit  langen  Borsten  endend.  Beim  Männchen  (Fig.  20)  ist  das 

Fig.  18. 


Fig.  18.  Geschlechtsreifes,  befruchtetes  Milben- Weibchen,  Bauchfläche. 
Vergr.  ca.  300.  Man  sieht  die  oben  beschriebenen  Körpertheile  sehr  deutlich  und 
vollständig.  Im  Inneren  der  Bauchhöhle  ein  zum  Austritte  bereites,  reifes  Ei.  Be- 
züglich der  dem  1.  Fusspaare  angehörigen,  in  der  Mittellinie  h'egenden  medianen 
Hüftleiste  gibt  Bergh  besondere,  für  das  Männchen,  Weibchen  und  das  Junge 

'  charakteristische  Differenzen  an. 


Gudden's  Zeichnung  von  der  Bergh's  sich  einigermassen  unterscheidet, 
so  dürfte  doch  für  die  Zwecke  des  Lehrbuches  das  Hebra'sche  Exemplar 
am  besten  passen. 
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1.,  2.  und  4.  Paar  mit  einer  llaftsclieibe ,  das  3.  mit  einer  Borste  ver- 
sehen; Epimeren  des  1.  Fusspaares  veriscbmolzen.  Larve  (Fig.  21)  mit 
6  Beinen,  das  I.  und  2.  FusKpaar  mit  Haftscbeiben ,  das  3.  mit  einer 
langen  Borste  endend.  Drei  Häutungen  vollziehen  die  Milben  (siehe 
Fig.  25  und  Fig.  26  ^  bis  zur  vollständigen  Ausbildung  des  Körpers.  Sie 
leben  meist  in  den  von  ihnen  in  der  Oberhaut  des  Menschen  hergerich- 
teten Gängen  (siehe  Fig.  22),  aber  auch  überhaupt  unter  der  Epidermis 
ohne  einen  Gang  zu  bilden,  bei  Scabies  crustosa  s.  norwegica  (Fig.  24) 
und  im  letzteren  Falle  auch  in  der  Substanz  der  Nägel. 

Fig.  19. 


Fig.  19.  Reif'esMilben  weibciien.  Rückenfläche.  Am  hinteren  Theile  des  Rückens 
14  Dornen.    Zahl  und  Stellung  der  Borsten  und  Stacheln,  siehe  oben  Text  und  bei 

Bergh  1.  c.  pag.  514  et  sequ.  2) 


1)  Ich  besitze  selber  Präparate  von  Milben,  die  ich  aus  einem  im  Besitze 
Hebra's  befindlichen  Nagel  von  Scabies  crustosa  gewonnen  habe.  Siehe 
darüber  Bergh,  1.  c.  pag.  570. 

2)  Bergh  1.  c.  pag.  514:  „Im  Genicke  präsentirt  sich  ein  Paar  von  kurzen, 
starken,  steifen,  spitzen  Genickdornen."  Weiter  gegen  hinten  ist  das 
brillenartige  Organ  zu  sehen.  An  der  Rückenseite  des  Thieres  finden 
sich  hinter  dem  Grunde  der  äusseren  Vorderbeine  die  langen  Schul  t  er - 
borsten.  Hinter  diesen  präsentiren  sich  die  33  ein  mit  der  Spitze  nach 
hinten  gerichtetes  Dreieck  bildenden  Schuiterkegel.  Hinter  diesen  ist 
der  Rücken  mit  Schuppen  und  Nägelchen  bedeckt,  die  in  Querreihen 
stehen.   An  der  hinteren  Fläche  des  Hinterkörpers  zeigen  sich  die  starken 
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Fig.  20. 


Fig  20.  Milbenmännchen.  Es  unterscheidet  sich  von  dem  Weibchen  durch 
seine  geringere  Grösse  (durchschnittlich  0,235  Mm.  1.  und  0,19  Mm.  br.)  durch  die 
geringere  Zahl  seiner  Dorsalstacheln,  durch  die  Haftscheibe  anstatt  der 
Borste  am  4.  Fusspaare  und  durch  das  zwischen  den  Hinterfüssen 
in  der  Medianlinie  der  Körpers  gelegene,  hufeisenförmige  Chitingeriiste,  in  welches 
der  gabelförmige  Penis  eingelenkt  ist. 

Fig.  21. 


Fig.  21.    Milben-Larve  mit  nur  6  Beinen 
und  einer  um  einer  bedeutendes  beschränk- 
ten Anzahl  von  Borsten.  •) 


\  / 


Rücken  dornen,  in  4  Längsreihen  gestellt,  deren  Zahl  bei  den  alten 
(reifen)  achtbeinigen  Milben  14  beträgt. 
1)  Bezüglich  der  Zahl  und  Stellung  der  Borsten.  Siehe  Bergh,  Yierteljahrscbr. 
f.  Derm.  und  Syph.  1874  pag.  519. 
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Fig.  22. 


Fig.  22.  Ein  Milben  gang  innerhalb  einer  Epidermisplatte,  enthaltend  eine 
weibliche  Milbe,  die  rnit  dem  Kopfe  nach  dem  blinden  Ende  des  Milbenganges  sieht. 
In  der  Milbe  ein  Ei.  Hinter  ihr  der  Reihe  nach  und  mit  ihrer  Längsachse  senk- 
recht auf  die  Längsachse  des  Milbenganges  gestellt  10  Milbeneier.  In  den  jüngsten 
3  Eiern  der  Inhalt  gefurcht.  Vom  4.  bis  zum  10.  die  im  Verhältnisse  zum  Alter 
der  Eier  fortschreitende  und  jeweilig  vom  Kopfende  beginnende  Entwicklung  der 
jungen  Milben  erkennbar,  welche  in  dem  lO-  Ei  beinahe  vollständig  gediehen  ist. 
Zwischen  den  Milbeneieru  schwarze,  unregelmässig  geformte  faecalmassen. 
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Fig.  23. 


Bei  Scabies  crustosa  (Scabies norwegica  s.  Boeekii,  Hebra"); 
der  Menschen  (und  bei  Scabies  der  Thiere)  finden  sich  die  Milben  nicht 
in  regelmässig  angelegten  Gängen,  sondern  in  unregelmäs- 
sig aufgewühlten  Schichten  der  Epidermis,  so  dass  junge 
und  alte  Milben,  Männchen  und  Weibchen  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung  und  Häutung, 
Milbeneier,  Eier-  und  Milben-Häutungshlillen ,  Trümmer 
von  Milben-  und  Milbenskeletten  und  Faecalmassen,  Alles 
dies  in  unregelmässigem  Durcheinander,  die  lebenden 
stets  in  den  tieferen  succulenten  Epidermisschichten  an- 
getroffen werden.  (Fig.  24,  und  Hebra  „Uber  die  in 
Norwegen  beobachtete  neue  Form  der  Krätze."  Wien  1852). 


Fig.  23.   Ein  Milben  ei. 


Vergr.  bei  200.   Man  sieht  die  EihüUe.und  den  Inhalt 
von  Dotter-Kugeln. 


Fig.  24. 


Fig  24.  Befund  bei  Scabies  crustosa. 


Dass  die  Krätzmilben  drei  Häutungen  durchmachen,  ist  bereits 
erwähnt  worden. 

In  Fig.  25  ist  die  erste  Häutung  dargestellt,  in  Fig.  26  die 
zweite  Häutung. 

Bezüglich  der  in  den  drei  Häutungen  stattfindenden  Detailveränder- 
ungen äussert  sich  Bergh  in  seiner  jüngsten  Arbeit i)  folgendermassen : 
Die  Jungen  verlassen  das  Ei  (l.  Stadium)  mit  nur  ein  Paar  Hinter- 
beinen und  mit  nur  zwei  (den  längsten)  inneren  Analborsten;  an  dem 
Rücken  kommen  nur  10  Eückcndornen  vor.  Innerhalb  dieser  Form  ent- 
wickelt sich  nun  das  ach  tbeinige  Junge  (2.  Stadium,  —  ersteHäut- 
ung),  das  frei  hervortritt,  indem  die  Haut,  meistens  an  der  Bauchseite, 
berstet.    Die  Jungen  dieses  Stadiums  zeigen  4  Analborsten  und  12RUcken- 


1)  Vierteljahrschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1875.  4.  Bg.  pag.  520. 
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dornen.  Innerhalb  der  Haut  dieser  Form  bildet  sich  die  letzte  Jugend- 
form (3.  Stadium  —  2.  Häutung)  aus,  welche  sich  nur  darin  we- 
sentlich von  der  vorigen  unterscheidet,  dass  sie  14  Rückendornen  trägt. 
Innerhalb  der  Haut  dieser  Form  bildet  sich  das  erwachsene  Thier  — 
(3.  HÄutuügi)  — . 


Fig.  25.  Fig.  26. 


Fig.  26.  Zweite  Häutung.  In- 
nerhalb einer  achtbeinigen  Milben- 
hülle erkennt  man  das  neu  sich 
entwickelnde,  ebenfalls  achtbeinige 
Thier. 


Bezüglich  der  die  Krätzmilbe  und  ihr  Leben  betreffenden  Details 
verweise  ich  nochmals  auf  das  Kapitel  „Scabies"  des  2.  Th.  1.  Aufl.  d. 
W.  und  die  dortcitirten  älteren  Arbeiten,  namentlich  von  Bourguignon, 
Gudden  und  Fürstenberg;  überdies  aber  noch  auf  die  Arbeiten 
jüngster  Zeit  von  Kraemer^),  und  namentlich  die  eben  citirtc  jüngste 
Publication  von  Bergh,  in  welcher  bezüglich  einzelner  Körpertheile, 
namentlich  die  Gestalt  der  Brustleisten  bei  Männchen,  Weibchen  und 
Jungen,  der  männlichen  Genitalien,  der  Zahl  und  Stellung  der  Borsten, 
so  wie  bezüglich  mehrerer  anderer  naturgeschichtlicher  Momente  sehr 
interessante  und  frühere  Angaben  zum  Theile  ergänzende  oder  rectifici- 
rende  Beobachtungen  niedergelegt  sind. 


1)  Bergh  (1.  c.  pag.  520,  Anmerk.  von  pag.  519)  gibt  übrigens  an,  er  habe 
in  je  2  Fällen,  bei  entwickelten  Männchen  und  Weibchen,  noch  eine 
4.  Häutung  beobachtet.  Siehe  diesbezüglich  noch  die  Darstellung  von 
Fürstenberg  und  Gudden  1.  c.  und  im  Kapitel  Scabies  des  I.  Th  d.W. 

2)  Kraemer,  Wer  ist  der  Entdecker  des  Krätzmilbenmännchens  etc.  Virch. 
Arch.  1872.  55  B.  pag.  330—354  und  Taf.  XVHI. 
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Die  Haarsackmilbe.   Acarus  foUiculorura 

§.  950.  Die  Haarsackmil bc  ist  von  dem  fleissigen  Untersucher 
der  Haut  und  ihrer  Veränderungen,  G.  Simon  im  Jahre  1842  entdeckt 
worden  2)  bei  Gelegenheit  als  er,  behufs  des  Studiums  der  Acne  den 
Inhalt  von  Haarbälgen  und  Talgdrüsen  von  Lebenden  und  von  Leichen 
eifrig  durchsuchte.  Henle,  der  kurz  vorher  denselben  Fund  gemacht 
und  mitgetheilt  hatte  ^) ,  w?ir  jedoch  Uber  denselben  nicht  in's  Klare  ge- 
kommen und  hat  später  die  Identität  desselben  mit  dem  von  G.  Simon 
zugestanden'*). 

Seither  ist  die  Haar.«ackmilbe  wiederholt  ge- 
sehen und  im  Wesentlichen  mit  G.Simon  Uber- 
einstimmend beschrieben  worden  von  Mies  eher, 
Valentin,  Er.  Wilson,  Gruby,  Siebold, 
Remak,  Wedl,  Küchenmeister,  Bären- 
sprung u.  A. 

§.  951.  Die  Haarsackmilbe 5)  (Fig.  27)  prä- 
sentirt  sich  in  verschiedener  Länge.  Die  Form 
der  Milbe,  welche  am  häufigsten  beobachtet  wird, 
hat  eine  Länge  von  0,085  —  0,125"'  und  eine 
Breite  von  ungefähr0,020"'.    (Siehe  Fig.  27  A). 

Der  Kopf  besteht  aus  zwei  seitlich  gelegenen, 
zweigliedrigen  Palpen  und  einem,  einem  läng- 
lichen Rohre  gleichenden  Rüssel,  auf  welchem 
ein  dreieckiges,  aus  zwei  feinen  Spitzen  oder 
Borsten  zusammengesetztes  Organ  liegt. 

Der  Kopf  geht  unmittelbar  in  den  Vorderleib 
über,  der  etwa  den  vierten  Theil  der  Körper- 
länge ausmacht.  Zu  beiden  Seiten  des  Vorder- 
leibes sitzen  vier  sehr  kurze,  kegelförmige  Füsse, 
die  aus  drei  Gliedern  bestehen  und  an  ihrem 
Ende  mit  drei  dünnen  Krallen  besetzt  erscheinen. 
(Mi  es  eher  meint,  dass  die  beiden  Hinterfüsse 
fUnf  Fortsätze  hätten).  Von  der  Basis  jedes 
Fusses  erstreckt  sich  ein  Streifen  quer  über  den 
Vorderleib,  und  diese  Streifen  stehen  in  der  Fig.  27.  Acarus  follicu- 
Mittellinie  durch  einen  Längenstreifen  in  Ver-  lorum  (nach  Küchen- 
bindung.  Die  Querstreifen  scheinen  rings  um  m  eiste r).  A.  8 bei- 
den Vorderleib  herumzulaufen.  Mi  es  eher  hält  ^-  Bbeiniges  Thier^ 
sie  für  ein  Gerüst  aus  Hornsubstanz.  Derselbe  glaubt  auch  hinter  dem 
letzten  Fusspaare  eine  After-  oder  Geschlechtsspalte  wahrgenommen 
zu  haben. 


1)  Acarus  folliculorum,  G.Simon;  Demodex  foUiculorum,  Owen;  Macrogaster 
platopus,  Miescher;  Simonea  folliculürum ,  P.  Gervais;  Steazoon  follicu- 
lorum. Er.  Wilson. 

2)  Medicinische  Zeitung  vom  Vereine  für  Heilkunde  in  Preussen,  1842.  N.  9 
und  G.  Simon.   Die  Hautkrankheiten.   Berlin  1851.  pag.  212. 

3)  Bericht  über  die  Züricher  naturforschende  Gesellschaft,  im  „Beobachter  aus 
der  östlichen  Schweiz."    December  1841. 

4)  Henle  undPfe uff er's  Zeitschrift  für  rationelleMedicin,  1844  III  B  l.H  p  28 

5)  Siehe  die  Abbildung  und  Beschreibung  bei  G.  Simon,  1.  c  Taf  VII  Fig  6 
bis  9  und  pag.  318  et  sequ. ;  bei  Wedl  I.e.  pag.  803  und  Fig.  197;  K-üchen- 
meister  1.  c.  Taf.  VIH  Fig.  14,  15,  16.  ich  folge  auch  in  der  Beschreib- 
ung den  Angaben  dieser  Autoren. 
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Der  Hinterleib  Uberragt  den  Vorderleib  um  as  Dreitdache  der  Länge 
und  ist  mit  Einschnürungen  versehen,  so  dass  derselbe  quergestreift  und 
am  Rande  feilenartig  gekerbt  erscheint.  Im  Innern  des  Hinterleibes  sieht 
man  braune  oder  schwärzliche  Körner  und  dazwischen  fetttropfenähn- 
lichen  Inhalt.  Er.  Wilson  und  Wedl  glauben  Speiseröhre  und  Darm, 
ersterer  auch  die  Leber  erkannt  zu  haben. 

Eine  zweite  Form  der  Haarsackmilbe  unterscheidet  sich  von  der 
beschriebenen  durch  die  geringere  Länge  des  Hinterleibes.  Eine  dritte 
Art  (Fig.  27  ß.)  zeigt  nur  drei  Paar  Füsse.  Erich son  hält  die  letzte 
Art  für  die  jüngste,  die  erstbcschriebene  für  die  Repräsentantin  der  zwei- 
ten Entwicklungsstufe  des  Thieres  und  die  kurzleibige  für  das  älteste. 

Einen  herzförmigen  Körper,  den  G.  Simon  (1.  c.  Taf.  7  Fig.  10) 
für  eine  Eischale  gehalten,  hat  Wedl  für  das  junge  Thier  geltend  ge- 
macht, da  er  dieses  Gebilde  oft  im  Inneren  eines  alten  Thieres  gesehen 
hatte.  Wedl  (1.  c.  pag.  806)  meint,  dass  dieser  Körper  durch  die 
Längsspalte  am  Brusttheile  des  Mutterthieres  austrete  und  dass  ein  steter 
Uebergang  von  dieser  jüngsten  Form  in  die  schon  besprochenen  Evolu- 
tionsstadien (Larvenzustände)  zu  beobachten  ist.  Nach  Wedl  ist  es 
auch  wahrscheinlich,  dass  der  Acarus  foUiculorum  ähnlich,  wie  die  Krätz- 
milbe', einen  Häutungsprocess  durchmacht. 

§.  952.  Man  hudet  diese  Milbe  besonders  zahlreich  bei  Personen, 
welche  mit  reichlicher  Fettabsondernng  behattot  sind ;  aber  auch  bei  ein- 
zelnen Personen  ohne  Seborrhoe,  in  den  Talg-  und  Haarfollikeln  der 
Gesichtshaut,  an  der  Nase,  den  Lippen,  der  Stirne,  den  Wangen,  an  der 
Haut  des  äusseren  Gehörgauges  und  hinter  dem  Ohre,  besonders  aber 
im  Inhalte  von  Comedonen.  In  den  Follikeln  stecken  sie^  in  der  Regel 
mit  dem  Kopf  nach  innen  in  der  Mündung  der  Follikel ,  bisweilen  auch 
noch  nahe  zum  Grunde  zu  3—4.  Simon  sah  deren  mitunter  10—13  in 
einem  Follikel. 

Man  bekömmt  sie  zur  Untersuchung,  wenn  man  den  Inhalt  der  Talg- 
drüsen einfach  ausdrückt  und  mit  etwas  Oel  verdünnt  unter  das  Mikroskop 
bringt.  Nicht  selten  bewegen  sich  die  frisch  entnommenen  Acari  ziem- 
lich lebhaft.  Untersucht  man  aus  irgend  einem  Grunde  Epidermisla- 
mellen  von  der  Gesichtshaut,  z.  B.  Blasendecken,  so  bekömmt  man  oft 
einen  oder  mehrere  Acari  oder  deren  PanzerhtiUen  in  den  concentrisch 
geordneten  Epidermisschichten  zu  sehen,  welche  den  Follikelmündungen 
entsprechen.  . 

Einen  nachweisbaren  krankmachenden  Einfluss  auf  die  Haut  des 
Menschen,  hat  die  Haarsackmilbe  nicht.  Auf  keinen  Fall  kann  sie  als 
Ursache  der  Acne,  der  Comedonen  oder  der  Seborrhoe  beschuldigt 
werden.  Sie  findet  sich  sehr  oft  in  grösserer  Menge  bei  Personen,  die 
von  Acne  und  Seborrhoe  frei  sind,  und  spärlich  bei  mit  letzteren  Zu- 
ständen behafteten  Personen.  Es  muss  derselben  jedoch  als  eines  ziem- 
lich Constanten  parasitären  Vorkommnisses  in  der  menschlichen  Haut 
gedacht  werden. 

§.  953.  Gr  uby  hat  die  Haarsackmilbe  auf  einen  Hund  Ubertragen 
und  angegeben  1),  dass  bei  diesem  der  Parasit  binnen  zwei  Jahren  so 
überhand  genommen  habe,  dass  beinahe  alle  Follikel  mit  demselben  be- 
setzt waren  und  der  Hund  unter  Abhebung  der  Epidermis  fast  alle  seme 
Haare  verlor.    Gegen  diese  Angabe  wenden  sich  Wedl  und  G.  Simon 


1)  Comptes  rendus,  March  1845  und  Monthly  Journal  of  medical  scionces,  1846. 
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mit  der  Bemerkung,  dass  Gruby  versäumt  habe  zu  untersuchen,  ob  das 
Thier  nicht  schon  vor  dem  Uebertragungsversuche  die  Milbe  beher- 
bergt habe. 

Nun  veröffentlicht  Sparks*)  die  Beobachtung  von  universeller 
Acariasis  an  3  Hunden,  die  alle  unter  den  Erscheinungen  von  allge- 
meinem Haarverlust  und  einer  Acne -ähnlichen  Eruption  an  Marasmus 
binnen  wenigen  Wochen  zu  Grunde  gegangen  waren  und  reichlich  mit 
Acaris  foUiculorum  behaftet  waren.  Er  konnte  mit  Mr.  Duguid  nur 
in  den  Acaris  folliculorum  die  Ursache  obiger  Erscheinungen  und  des 
Todes  der  Hunde  sehen,  von  denen  überdies  mehrere  andere  Hunde  ange- 
steckt worden  waren. 

Die  genaue  systematische  Stellung  dieser  Milbe  ist  bis  heute  noch 
nicht  anzugeben. 

§.  954.  Von  anderen  Milbenarten,  welche  bisweilen  zufällig  auf 
die  menschliche  Haut  gelangen  und  daselbst  Jucken  und  Eczem-Erschein- 
ungen  veranlassen  können,  wären  zu  erwähnen: 

Die  Vogelmilbe,  Dermanyssus  avium;  eine  etwa  hanfkorn- 
grosse,  schnell  bewegliche  Milbe,  welche  auf  unseren  Haushühnern,  Tau- 
ben und  Stubenvögeln  schmarotzt.  Sie  gelangt  aus  den  Vogelbauern,  Hühner- 
ställen, Taubenschlägen  auch  auf  die  in  denselben  beschäftigten  Men- 
schen.   Bei  diesen  entsteht  Jucken  und  papulöses  Eczem. 

Die  Räudemilben  der  Haussäugethiere,  welche  den  Gatt- 
ungen Dermatodektes  undSymbiotes  angehören  2)  gelangen  eben- 
falls zuweilen  auf  die  Haut  der  mit  den  räudigen  Thieren  (Pferd,  Schaf  etc. ) 
beschäftigten  Personen  und  erregen  daselbst  Jucken  und  Eczem;  allein 
sie  sterben  bald  ab  und  nisten  sich  also  nicht  ein.  In  allen  Fällen  ,  wo 
durch  Umgang  mit  einem  räudekranken  Thiere  beim  Menschen  eine  rich- 
tige Scabies  entsteht,  handelt  es  sich  stets  um  die  Uebertragung  des 
für  Thiere  und  Menschen  gemeinschaftlichen  Acarus  Scabiei,  denn 
nur  dieser  bohrt  sich  beim  Menschen  Gänge. 

Endlich  wird  man,  wie  Bärensprung  ganz  richtig  bemerkt,  sich 
nicht  wundern,  wenn  in  dem  Schmutz  der  Weichselzöpfe  neben  anderem 
Ungeziefer  gelegentlich  auch  Milben  gefunden  werden. 

Der  Sandfloh.   Pulex  penetraiis.   Rhynchoprion  penetrans. 

§.  955.  Der  Sandfloh'),  ist  im  mittleren  und  südlichen 
America  heimisch'*)  und  findet  sich  zwischen  dem  29"  südlicher  Breite 
in  Paraguay,  Brasilien  etc. ,  bis  zu  gleicher  nördlicher  Breite  in  Mexico, 
Virginien  und  unter  dem  Aequator  (Quito,  Bagota)  bis  zu  6— 8000 '  Höhe 
der  Cordilleren.   Nicht  nur  der  Mensch  beherbergt  häufig  das  Insekt, 


1)  On  a  diaease  of  the  skin  produced  by  the  Acarus  folliculorum ,  illustradet 
by  cascs  observed  in  the  dog.  (Med.  chir.  Transact.  54.  B.)  Sep.  Abdr. 
London,  1874. 

2)  Ger  lach,  Krätze  und  Eäude,  mit  8  Taf.   Berlin,  1857 

3)  K  arsten  liefert  unter  „Beitrag  zur  Kenntniss  des  Rhynchoprion  penetrans  " 
Virch.  Arch.  32.  B.  1865.  pag.  269,  Taf.  VIII.  und  IX.  sehr  schätzenswerthe 
und  aut  eigene  Beobachtung  gestützte  Daten  über  diesen  Parasiten. 

4)  Von  dem  durch  Adanson  (Reise  nach  dem  Senegal  1757)  beschriebenen 
africanisclien  Sandfloh  ist  nicht  angegeben,  dass  er  sich  einbohre.  Derselbe 
scheint  also,  nach  Karsten  nicht  zur  selben  Gattung  zu  gehören,  wie  der 
americanische. 
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und  trägt  so  zu  seiner  Verschleppung  bei.  Aucli  in  den  von  Menschen 
verlassenen  Wohnungen  erhalten  sich  die  Eier  der  „Nigua"  auf  Ratten, 
Mäusen  und  ähnlichen  Thieren ' ).  Kommen  nun  Reisende  in  solche 
Hütten  zur  Nachtherberge,  so  erfahren  sie  leicht  die  Einbohrung  des 
Sandflohes. 

Stets  ist  es  nur  das  trächtige  Weibchen,  welches  sich  einbohrt  unter 
den  Nagel,  um  die  Knöchel,  oder  an  einer  sonstigen  beliebigen  Haut- 
stelle. Die  Angabe  von  Schwarz,  Rengger,  Humboldt  u.  A.  wo- 
nach Fremde  von  dem  Insekte  häufiger  heinigesucht  werden  als  einhei- 
mische ist  nach  Karsten  dahin  zu  deuten,  dass  die  Fremden  eben  noch 
nicht  erfahren  genug  sind,  um  den  unbedeutenden  Stich,  den  das  sich 
einbohrende  Thier  veranlasst,  richtig  zu  deuten  und  sofort  das  Insekt 
auszuziehen.  Nach  erfolgter  Einbohrung  ist  keinerlei  abnorme  Empfind- 
ung an  Ort  und  Stelle  vorhanden.  Dieselbe  stellt  sich  erst  nach  einiger 
Zeit  ein,  in  dem  Verhältnisse,  als  das  Thier  durch  die  fortschreitende 
Entwicklung  seiner  Eier  an  Umfang  zunimmt.  Es  kann  sodann  bis  zu 
Erbsengrösse  anschwellen. 

Die  frei  umlaufenden  Männchen,  die  sich  also  niemals  einbohren, 
sind  gelblich,  niemals  braun  oder  dunkel.  Nur  die  trächtigen  Weibchen 
bohren  sich  ein.  Diese  sind  weiss  oder  (in  Folge  des  Pigmentes  bei 
Negern)  grau. 

Die  Grösse  der  „Niguas"  beträgt  1  Mm.  also  etwa  die  Hälfte  des 
Menschenflohes.  In  der  Haut  können  sie  bis  zu  5  mm.  Grösse  anschwellen. 

Eingebohrt  verursachen  sie,  mit  Ausnahme  des  momentanen  Stiches, 
keine  Schmerzen,  wofern  die  Stelle  nicht  gekratzt  und  gereizt  wird,  oder 
bis  nicht  das  Thier  anschwillt.  AUsdann  kann  Entzündung,  Lymphan- 
gioitis,  (wie  Karsten  an  sich  selbst  erfahren),  Abscessbildung,  selbst 
Gangraen,  Necrose  der  Knochen  und  Tetanus  (bei  Negern)  sich  ein- 
stellen, an  welchen  Erscheinungen  einzelne  Individuen  auch  zu  Grunde 
gehen  können,  wie  die  Geschichte  eines  Mönches  lehrt,  der  das  unter 
seinen  Zehennagel  eingebohrte  Insekt  nach  Europa  importiren  wollte 
und  während  der  Seefahrt  an  der  Affection  starb. 

Die  Anschwellung  des  eingebohrten  Thieres  erfolgt  binnen  2 — 5  Ta- 
gen. In  die  durch  den  Entzündungsprocess  aufgelockerte  Haut  können 
sich  sodann  leicht  mehrere  Thiere  einbohren.  So  erklärt  es  sich,  dass 
öfters  mehrere  beisammen  angetroffen  werden,  nicht  aber  wie  man  fälsch- 
lich annahm,  durch  das  Auskriechen  von  jungen  Larven  aus  einem 
Mutterthier.  Man  überzeugt  sich,  dass  dieses  nur  Eier,  niemals  Larven 
enthält  und  gebiert. 

Der  Eierstock  ist  einfach  gegabelt.  In  seinen  cylindrischen 
Schläuchen  sind  die  Eier  enthalten,  die  reifsten  zunächst  der  Cloake. 
Die  Cloake  mündet  in  die  Befruchtungstasche,  in  welche  der  Zuführungs- 
kanal des  Samenbehälters  mündet.  Hier  wird  nach  Karsten  das  Ei 
befruchtet  und  nachdem  es  daselbst  zur  Reife  sich  entwickelt,  ausgestossen. 
Wenn  alle  Eier  in  das  umgebende  Gewebe  abgelagert  sind,  dann  stirbt 
das  Mutterthier  wahrscheinlich  ab  und  wird  mit  der  es  bedeckenden 
Epidermis  abgestossen. 

Bekannt  ist  die  Methode  der  Eingeborenen,  das  Thier  mittels  einer 
glühenden  Nadel  aus  seinem  Neste  herauszuholen  und  sodann  die  Wunde 
mittels  Tabak  zu  ätzen.    Das  Thier  ist  später  leichter  auszuziehen  als 


3)  Karsten  hat  in  der  reichen  Sammlung  Schmarda's  eine  Feldmaus  aus 
Cuenga  gesehen ,  deren  Schwanz  und  Füsse  eine  grosse  Menge  Nigua's  be- 
herbergt und  hat  dieses  Vorkommen  1.  c.  abgebildet. 
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unmittelbar  nach  seiner  Einbohrung,  weil  es  während  des  Versuches 
es  herauszuholen  sich  tiefer  bohrt  und  dabei  die  eingegrabenen  Man- 
dibeln  leicht  abreissen,  deren  Zurückbleiben  zu  Entzündung  und  Ver- 
sch wärung  führt.  Wartet  man  ein  bis  mehrere  Tage,  so  ist  es  wie  ge- 
lähmt. Man  kann  dann  die  es  bedeckende  Epidermis  bequem  zurück- 
schieben und  das  kugelig  angeschwollene  Thier  als  Ganzes  herausholen. 

Interessant  ist  die  Angabe  Karsten 's,  dass  die  Tracheen  des 
Weibchens  während  dessen  parasitischen  Lebens  zum  grossten  Theile 
veröden  und  nicht  mehr  Luft  führen.  Aber  deshalb  wird  doch  nicht  die 
Luftathmung  ganz  eingestellt.  Es  scheint  nur  mit  dem  grossen  Theile 
des  Körpers  einfach  NahrungsfiUssigkeit  einzusaugen  und  zu  assimiliren, 
wie  auch  die  retrograde  Metamorphose  des  Verdauungstractes  diese  An- 
nahme unterstützt.  Allein  ganz  von  der  Luft  abgesperrt  ist  das  Thier 
nicht  und  auf  keinen  Fall  ist  die  Function  der  Tracheen  ganz  aufge- 
hoben. Denn  das  letzte  Athraungs-Stigma,  welches  in  die  Cloake  mündet 
liegt  stets  frei  an  der  Luft  und  die  im  Gewebe  verborgenen  Stigmata 
sind  auch  nicht  im  Corium  sondern  innerhalb  der  trockenen  Epiderm is- 
schichten  gelegen,  wo  demnach  auch  noch  ein  Contact  mit  Luft- 
schichten möglich  ist 

Der  l*eitschüiiwiinn.   Fiiaria  luedinensis. 

Dracunculus,  Gordus  medinensis,  Medinawurm  (Vena 
medinensis  AvicennaJ,  flöllenwurm. 

§.  956  Nach  Pruner^)  ist  die  eigentliche  Wiege  dieses  Zellge- 
websparasiten  nicht  in  den  von  Avicenna  dafür  ausgegebenen  Ländern 
Medina,  Aegypten  und  Chorasan  zu  suchen,  sondern  in  Kordofan,  Sennar 
und  Darfur,  wo  er  „Fertit"  heisst.  Ausserdem  findet  er  sich  wohl  im 
Westen  von  Afrika,  an  der  Goldküste,  Guinea,  Senegal,  Medina  und  in 
einigen  niederen  Gegenden  Indiens  (Calcutta),  Persiens,  viel  weniger  an 
der  arabischen  Küste,  wohin  er,  wie  nach  Aegypten,  durch  die  Karawanen 
verschleppt  wu-d.  In  Europa  und  der  neuen  Welt  hat  man  immer  nur 
importirte  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Der  Sitz  dieses  Parasiten  ist  das  Zellgewebe  unter  der  Haut  und 
zwischen  den  Muskeln  an  fast  allen  Theilen  des  Körpers,  am  Auge  (un- 
ter der  Conjunctiva,  Bajon)  unter  der  Zunge,  besonders  aber  an  den 
Unterextremitäten.  Man  hat  davon  28  Stücke  und  mehr  an  einer  Person 
beobachtet.  Schmerz,  später  umschriebene  Geschwulst,  Blasenbildung 
auf  derselben,  Aufbruch  und  Erscheinen  eines  Theiles  des  Wurmes  sind 
die  Kennzeichen;  in  seltenen  Fällen  Pleber  und  manchmal  sogar  Convul- 
sionen  die  Begleiter;  Fistelgänge  und  Verschwärungen  unter  der  Haut 
manchmal  auch  Brand  bei  schlechten  Subjecten  die  Folgen  dieses  parasi- 
tischen Krankheitsprocesses, ' ) 


IJ  Für  Diejenigen,  welche  von  „unter  der  Haut  lebenden  Läusen,"  also  eben- 
falls einem  durch  Tracheen  athraenden  Insekte,  erzählen,  ist  diese  Aufklärune 
Verhaltnisse  bei  Rhynchoprion  durch  Karsten  sehr  beherzigenswerth 

2)  Die  Krankheiten  des  Orientes,  Erlangen  1847.  pag.  250. 

3)  Einmal  fand  Pruner  den  Drachenwurm  in  der  Leiche  eines  jungen  Negers 
hinter  der  Leber  zwischen  den  Platten  des  Mesenteriums  Der  Hintertheil 
war  wenig  verändert  und  leicht  kenntlich,  der  Vordertheil  reichte  in  vielen 
Windungen  die  am  Ende  in  förmliche  Knäuel  übergiengen,  herab  über  das 
Duodenum  bis  an  den  Blinddarm  und  war  von  einer  fast  knorpeligen ,  kno- 
tigen Masse  gleich  einer  Kapsel  umgeben.  f    5  , 
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Die  Filaria  nistet  nicht  nur  unter  der  Haut  des  Menschen,  "son- 
dern auch  mancher  Thiere(Hund,  Pferd).  Die  Gestalt  des  am  Mensehen 
schmarotzenden  Thieres  ist  faden-förmig.  Er  kann  eine  Länge  von  1  Meter, 
ja  nach  Rokitansky  bis  12  Fuss  erreichen.  Das  Kopfende  ist  mit  vier 
im  Kreuze  stehenden  Hacken  versehen,  während  das  Schwanzende  sich 
zu  einer  Spitze  verjüngt. 

Bisweilen  ist  an  seiner  Lagerstätte  unter  der  Haut  keine  Spur  einer 
reactiven  Entzündung  zu  sehen.  Alsdann  kann  es  gesehen,  dass  derselbe 
in  seinem  eingeringelten  Zustande  durch  die  Haut  gefühlt,  oder  sogar 
durch  den  Gesichtssinn  wahrgenommen  werden  kann,  indem  die  einzelnen 
Windungen  die  Haut  vor  sich  herwölben.  Man  kann  unter  solchen  Um- 
ständen entnehmen,  dass  derselbe  sehr  rasch,  binnen  wenigen  Tagen  von 
wenigen  Linien  auf  mehrere  Zoll  Länge  wächst  (Pruner). 

Gewöhnlich  jedoch  wird  an  seinem  Sitze  Entzündung  in  verschie- 
dener Intensität  und  Ausbreitung  sich  einstellen.  Es  entsteht  entweder 
ein  FoUikular-Furunkel,  der  nichts  Charakteristisches  darbietet.  Manch- 
mal entsteht  an  der  Durchbohrungsstelle  des  Wurmes  nur  eine  Akne- 
ähnliche  Pustel.  Diese ,  oder  der  Furunkel  eröffnet  sich.  Es  tritt  ein 
dem  gewöhnlich  zu  beobachtenden  nekrotischen  Propfe  ähnliches  Gebilde 
hervor.  Bei  näherer  Besichtigung  ist  es  das  faden-förmige  Ende  der 
Filaria.  Oder  es  entsteht  ein  grösserer  Entzündungsherd,  ein  Abscess, 
nach  dessen  Eröffnung  der  Wurm  zum  Vorschein  kommt. 

Die  genannten  Entzündungen  sind  Vorgänge,  die  die  Elimination  des 
Thieres  zu  Wege  bringen.  Bei  spontanem  Verlaufe  dauert  dies  viele 
Monate.  Häufig  dagegen  ist  die  Folge  der  reactiven  Entzündung  die 
vollständige  subcutane  Abkapselung  des  Thieres  durch  eine  ringsum  sich 
bildende  Hülle  von  sclerosirendem  Gewebe. 

§.  957.  Es  ist  eine  seit  Alters  her  und  bis  heute  geübte,  und  auch 
jetzt  als  die  zweckmässigste  betrachtete  (Volks-)  Heilmethode,  das  aus 
dem  sich  eröffnenden  A bscesse  austretende  Ende  des  Wurms  um  ein 
Stäbchen  zu  winden  und  langsam  den  Wurm  auszuziehen,  indem  man 
ihn  sachte  auf  dem  Stäbchen  aufwindet.  Jeder  stärkere  Zug  ist  zu  ver- 
meiden. Fühlt  man  einen  Widerstand  (von  Seite  des  Thieres  oder 
der  Kapsel)  hält  man  mit  dem  Winden  inne.  Bei  focirtem  Zuge  reisst 
das  Thier  ab  und  schnellt  in  die  Tiefe  des  Entzündungsherdes  zurück. 
Das  Zurückbleiben  des  abgerissenen  Stückes  hat  man  allgemein  als  sehr 
gefährlich  für  den  Kranken  bezeichnet,  indem  sodann  die  Entzündung 
sich  steigern,  Gangraen,  Pyaemie  einti-eten  soll.  Es  mag  dies  vorkom- 
men. Allein  es  ist  sicher,  dass  diese  Folgen  auch  ausbleiben  und  im 
Gegentheile  keine  Steigerung  der  Entzündung  einzutreten  braucht,  wie 
dies  Lang  in  dem  sogleich  zu.  erwähnenden  Falle  constatirt  hat. 

■jV;  ;j  A  i  v^.  ■:"! !  >'  n  i  o  ■'- 

§.  958.  Unser  leider  zu  früh  verstorbene  College  Gustav  Lang 
hat  uns  eine  die  früheren  Erfahrungen  über  Filaria  medinensis  be- 
stättigende  und  zum  Theil  erweiternde  Studie  hinterlassen  i) ,  welche  er 
an  einem  mit  Filaria  behafteten  Tartaren  anzustellen  Gelegenheit  hatte. 
Der  Mann  hatte  den  Parasiten  an  sich  aus  Turkestan  nach  Pest  im- 
portirt,  wohin  er  mit  dem  bekannten  Orient-Reisenden  Vambery  ge- 
kommen war.  j  HC  • 

Wie  schon  Jacobson  in  Kopenhagen  nachgewiesen  und  Maison- 


1)  Gustav  Lang.    Ein  Fall  von  Filaria  medinensis,  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1864.   Nr.  50,  51  und  52. 


XII.  Cl.   Dermatosea  parasitariae.   Dermatozoonosen.  (Kaposi),  685 


neuve  bestätigt,  hat  auch  Lang  neuerdings  gezeigt,  dass  vom  oben  be- 
schriebenen Kopfende  ab  der  ganze  Wurm  aus  einer  nach  Lang  struc- 
tur-  (und  muskel-)  losen,  aber  dennoch,  der  Sarkode  ähnlich,  contrac- 
tilen  Hülle  besteht,  welche  mit  Millionen  von  jungen,  sich  lebhaft  bewe- 
genden Thierchen  erfüllt  ist.  Wenn  der  Faden  abgerissen  wird,  so  stür- 
zen diese  jungen  Thierchen  in  grossen  Massen  hervor  und  der  Wurm 
collabirt  bis  zur  Unansehnlichkeit. 

Die  Bewegungen,  welche  diese  aus  dem  abgerissenen  Mutterleibe 
austretenden  kleinen  Agamen  ausführten  —  schreibt  Lang  —  waren  so 
lebhaft,  dass  es  ihm  kaum  gelang  bei  stärkerer  Vergrösserung  auch  nur 
einen  derselben  gehörig  lange  Zeit  im  Gesichtsfelde  zu  behalten.  „Der 
0.5—0.6  Mm.  lange  und  0.02  Mm.  dicke  -Körper  beginnt  mit  einem  ab- 
gerundeten, keinerlei  Mundwerkzeuge  oder  Saugapparate,  sondern  bloss 
eine  Oeffhung  besitzenden  Kopfende,  welches  ohne  Differenzirung  in  den 
cylindrischen  Leib  übergeht.  Durch  2/3  der  Körperlänge  behält  der  Kör- 
per eine  gleichförmige  Dicke,  von  hier  an  aber  verschmälert  er  sich  sehr 
rasch  zu  einem  äusserst  spitzen  Schwänze;  an  der  Grenze  der  genann- 
ten beiden  Körpertheile  befindet  sich  die  Afteröffnung." 

Innerhalb  der  äusserlichen,  feingeringelten  Hülle  sah  Lang  deutlich 
ein  Darmrohr,  sonst  weder  Sinnes-  noch  Kreislaufs-  oder  Geschlehts- 
organe,  noch  Nervensystem. 

Die  Jungen  haben  ein  ziemlich  zähes  Leben.  In  Glycerrhin,  Essig- 
säure etc.  sterben  sie  erst  nach  12  Stunden,  in  Alkalien  früher.  Lang 
hat  sie  in  Sumpfwasser  6  Tage  lebend  erhalten  und  nach  M.  Clellan 
sollen  sie  sogar,  wenn  im  Mutterleibe  eingetrocknet,  wieder  in  Feuchtig- 
keit aufleben  können. 

§.  959.  Ueber  die  Art  und  Weise  nun  wie  das  Thier  in  das  Unter- 
hautzellgewebe des  Mepschen  (und  mancher  Thiere)  gelangen  mag,  sind 
verschiedene  Ansichten  geltend  gemacht  worden.  Die  Einen  glauben,  dass 
bei  barfuss  gehenden  Personen  der  im  Sande  befindliche  Wurm  sich  in 
die  Haut  einbohre.  Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass  die  ausgetrockneten 
Thierchen  keiner  Bewegung  fähig  sind  und  darum  auch,  wenn  im  Sande 
befindlich,  sich  nicht  in  die  Haut  einbohren  können.  Andere  meinten, 
dass  die  Einbohrung  beim  Baden  in  Filaria-Jungen  bergendem  Wasser 
(Sumpfwasser)  stattfinde.  Es  ist  aber  bei  einzelnen  mit  Filaria  behafte- 
ten Personen  constatirt  worden,  dass  sie  innerhalb  der  Zeit,  als  sie  den 
Parasiten  acquiriren  konnten,  durchaus  nicht  gebadet  hatten.  Die  Einge- 
borenen von  Senegal  und  anderen  Filaria-Gegenden  halten  an  der  Mei- 
nung fest,  dass  man  nur  durch  das  Trinken  gewisser  Wässer  den 
Wurm  bekommen,  dass  er  demnach  nur  durch  den  Verdauungstractus 
in  den  Organismus  eingebracht  werden  könne,  und  dies  scheint  die 
einzig  richtige,  weil  auch  einzig  wissenschafti ch  begrün- 
dete Ansicht  zu  sein. 

Denn  die  aus  dem  menschlichen  Körper  entfernten  lebenden  Filaria- 
Agamen  sind  als  solche  unfähig,  neuerdings  in  den  Körper  aufgenommen, 
sich'  zu  Mutterthieren  entwickeln  zu  können.  Um  diese  Befähigung  zu 
erlangen,  müssen  die  Thiere  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  sich 
zu  männlichen  und  weiblichen  Individuen  entwickeln.  Wie  diese  Ent- 
wicklung vor  sich  gehe,  und  welche  Gestalt  den  vollständig  entwickelten 
Individuen  entspricht,  ist  bisher  weder  durch  Erfahrung  noch  experimentell 
bekannt  geworden. 

Es  bleibt  also  nur  anzunehmen,  dass  die  reifen  Thiere  gleich  anderen 
Helminthen  (Cestoiden,  Trichina  etc.)  mittels  Trunkes  zuerst  in  den  Darm 
Spec.Path.u.Therap.  Bd.  III.  Hebra  u.  Kaposi,  Hautkrankheiten  2.  Tbl.  44 
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eingeführt  werden  nnd  von  hier  längs  der  Geiasse  in  weitere  Organe 
und  in  das  Untcrhautzellgcwebc  wandern.  Man  findet  sie  auch  dem 
entsprechend  zumeist  in  der  Nähe  grösserer  Gefässstämrae. " 

In  den  menschlichen  Organismus  hineingelangt,  scheint  der  Wurm 
erst  dann  seine  Auswanderung  anzutreten,  wenn  die  Weiterentwicklung 
seiner  Jungen  dies  erfordert.  Die  Aufenthaltsdauer  innerhalb  desDarm- 
tractes  beträgt  nach  den  in  dieser  Richtung  bisher  genau  analysirten 
Fällen  5—14  Monate  Bei  dem  von  Lang  beobachteten  Tartaren  ge- 
schah der  Durchbruch  der  Filaria  gerade  ein  Jahr  nach  seinem  Aufent- 
halte in  Bokhara.  ' ) 

§.960.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Filaria  ist  schon  früher 
als  die  zweckmässigste  Methode  das  allmähliche  Ausziehen  und  Aufwin- 
den auf  einem  kleinen  Holzcylinder  erwähnt  worden.  Man  kann  so  in 
10—14  Stunden  den  Wurm  auswinden.  Reibst  er  ab,  so  werden  die  in 
das  subcutane  Gewebe  austretenden  Schwärme  junger  Brut  meist  als  fremde 
Körper  Entzündung  erregend  wirken.  Aber  man  darf  keineswegs  diese 
Folgen  als  so  furchtbar  sich  vorstellen,  wie  dies  bisher  angegeben  wurde, 
da  Lang  auch  das  Ausbleiben  jeglicher  Reaction  constatiren  konnte. 
Man  sucht  nun  eine  neue  Schlinge  zu  fassen,  oder  beschränkt  sieh, 
wenn  dies  misslingt,  auf  Einspritzung  von  Parasiticidiis  (Kalk-,  Chlor- 
wasser, Carbollösung  etc.)  um  die  junge  Brut  zu  tödten,  und  sodann 
auf  eine  einfach  chirurgische  Behandlung  mittelst  Kataplasmen,  Eiterent- 
leerung, Wundreinigung. 

Die  Enitemilbe,  Leptus  autiimnalis. 


Fig.  28. 


§.  961.  Die  Erntemilbe,  Leptus  au- 
tumnalis  ist  eine  mit  dem  unbewaffneten 
Auge  noch  gut  wahrnehmbare  Milbe  von 
rother  bis  röthlieh- gelber  Farbe,  mit  nur 
6  Beinen,  2  Augen,  am  Kopfe  mit  2  Lippen- 
tastern. Die  Abbildung  Fig.  28  ist  nach  der 
bei  Küchenmeister,  1.  c.  Taf.  IX  Fig.  8  vor- 
findlichen,  welche  Prof.  Leuckart  entnom- 
men ist,  wiedergegeben.  Von  Siebold 
meint,  dass  diese  Milbe  nur  den  Jugendzu- 
stand einer  nach  ihrer  Häutung  ebenfalls  8 bei- 
nigen Milbevorstelle  vor.  Nach  Schmardau) 
stellt  sie  die  Larve  dar  von  Trombidium 
autumnale,  der  zur  7.  Familie  (Trombidida) 
gehörigen  Laufmilbe.  Sicher  ist,  dass  der 
Leptus  autumnalis  in  der  menschlichen  Haut 
nicht  vermehrungsfähig  ist  und  daselbst  nur 
Fig.  28.  Leptus  autumalis  durch  wenige  Tage  schmarotzt,  weil  das 
nach  Küchenmeister,).  Thier  alsbald  zu  Grunde  geht,  und  dass  maii 
von  demselben  keine  Geschlechtsorgane  kennt.   Die  genauesten  Mittheil 


1)  Nach  den  Angaben  des  in  Rede  stehenden  Tartaren  gibt  Lang  dasFilana- 
Gebiet  von  Bokhara  an  als  beschränkt  auf  die  Strecke  zwischen  Bo khara 
und  Samarkand,  welche  von  dem  Flusse  Kowan  und  dessen  Nebentiussen 
bespült  wird.  Die  südlich  angrenzende  Gegend  von  Kare hi,  wie  die  nora- 
lich grenzenden  Gebiete  haben  keine  Filaria. 

2)  Schmarda,  Zoologie.  Wien  1872.  2.  B. 
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ungen  Uber  die  Erntemilbe  rühren  von  Jahn  '),  nebstdcm  von  Gud  d  en^), 
Kraemer^)  und  Kllchenmeister  her. 

Die  Milbe  findet  sich  um  die  Herbstzeit  in  grosser  Menge  im 
dürren  Grase,  auf  dem  reifen  Getreide  und  auf  dem  Stachelbeer- 
straucbe,  wie  es  scheintauch  auf  dem  Weinstocke,  aufSarabucus  (Krä- 
mer). Sie  ist  übrigens  noch  auf  mancherlei  anderer  Art  Pflanzen  (Zim- 
raerblumen)  und  selbst Thieren  gefunden  worden^).  Küchenmeister 
gibt,  an,  dass  man  derselben  in  grösserer  Menge  leicht  habhaft  werden 
kann,  wenn  man  ein  Stück  weises  Papier  unter  den  von  den  Milben 
behafteten  Stachelbeerstrauch  legt,  und  auf  diesen  schlägt. 

Man  findet  die  Milbe  fast  nur  im  Juli  und  August  am  Menschen. 
Sie  verursacht,  nach  Gudden  nicht  nur  mechanisch,  sondern  durch  das 
Secretvon  ihr  eigenthUmlichen  Giftdrüsen,  ein  stark  juckendes  Exanthem, 
welches  in  der  Produetion  von  kleinen  rothen  Pappeln  und  Urticaria- 
Quaddeln  besteht.  Mit  Rücksicht  auf  den  erwähnten  verschiedenen 
Standort  der  Milbe  ist  auch  das  Uebel  als  Ernte-Ausschlag,  als  Stachel- 
beerkrankheit, als  Vindemia  (franz.)  der  Winzer  bekannt,  't) 

Die  Milbe  bohrt  sich  nicht  tief  und  ist  wegen  ihrer  rothen  Farbe 
mitten  in  den  Knötchen  der  Haut  leicht  zu  erkennen  und  mittelst  einer 
Nadel  herauszuheben.  Sie  bewegt  sich  da  meist  lebhaft.  Man  be- 
kommt sie  bei  dieser  Gelegenheit  manchmal  auch  zu  mehreren  in 
Klümpchen  oder  rosenkranzartig  aneinandergereiht. 

Da  die  Milbe  in  der  menschlichen  Haut  binnen  wenigen  Tagen  ab- 
stirbt, so  ist  auch  das  durch  dieselbe  veranlasste  juckende  Exanthem 
nur  von  kurzer  Dauer.  Das  Jucken  wird  durch  kalte  Umschläge, 
Douchen,  Alkohol  -  Waschungen  gemildert.  Am  Zweckmässigsten  ist  es 
jedoch  die  Milbe  zugleich  mittels  Einreibung  von  Fett,  dem  eine  geringe 
Menge  aetherischen  Oeles  beigemengt  ist,  zu  tödten.  Reine  aetherische 
Oele  einzureiben,  wie  Manche  angeben,  sind  zu  widerrathen,  da  solche 
an  und  für  sich  Eczem  erzeugen. 

Der  gemeine  Holzbock,  Hundszecke,  Ixodes  Ricinus. 

§.  962.  Der  gemeine  Holz  bock.  Ixodes  Ricinus  ist  nach 
Martiny*)  eiförmig,  gelblich  -  blutroth,  Brustschild  dunkler,  Hinterleib 
fein  behaart,  mit  aufwärts  gebogenen  Seitenwänden.  Er  lebt  meist  im 
Kiefergehölz.  Die  nur  ]  "'  langen  Weibehen  saugen  sich  in  die  mensch- 
liche Haut  ein  und  schwellen  durch  den  aufgesogenen  Blut-Inhalt  zu 
erbsengrossen  blasenförmigen  Körpern  an.  Sie  bleiben  derart  oft  tage- 
lang an  ein  und  derselben  Stelle  der  Haut  hangen.    Reisst  man  das 


1)  Jahn,  die  Stachelbeerkrankheit,  Jena'sche  Annalen  1850.  B.  f.  pag.  16. 

2)  Gudden.  Virchow's  Arch.  52.  Band. 

3)  Kraemer,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Leptus  autumnalis,  Virchow's  Arch. 
1872.  55.  B.  pag.  354  und  Taf.  XiX  — XX.  Kraemer  nimmt  deren  2  Arten 
(Leptus  minor  et  major)  an,  die  übrigens  wesentlich  nicht  diflferent  sind  und 
keineswegs  als  sexuell  verschieden  angesehen  werden  können.  K.  hat  das 
Thier  ausser  auf  Sambucus  nigra  auch  auf  dem  Maulwurf,  der  Feld-  und 
Fledermaus  angetroffen  und  macht  aufmerksam,  dass  der  Mensch  demnach 
von  verschiedenen,  auch  thierischen  Bezugsquellen  her  den  Parasiten  be- 
kommen könne. 

4)  Rouget,  B6te  Rouget  der  P'ranzosen;  Acarodermatitis  autumnalis  South- 
worth,  cit.  Viertelj.  f.  Derm.  und  Syph.  1874,  pag.  126. 

5)  Cit.  bei  Küchenmeister,  1.  c.  pag.  422. 
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Thier  gewaltsam  heraus,  so  bleibt  oft  der  Kopf  in  der  Haut  zurück,  wo- 
durch die  örtliche  Entzündung  sehr  lange  unterhalten  wird.  Deshalb  ist 
es  zweckmässiger  das  Thier  zum  freiwilligen  Loslassen  zu  veranlassen. 
Am  besten  geschieht  dies  durch  Betupfen  desselben  mittels  aetheri- 
schen Oeles. 

Ganz  so  wie  unser  Ilolzbock,  wirken  auch  in  anderen  Gegenden 
einheimische  Zeckenarten ,  Ixodes  marginatus,  so  wie  der  Ixodes 
americanus,  der  Ixodes  humanus,  Koch.  Letzterer  macht  die 
als  Carabatos  oder  Carapattos  bekannte  Plage  der  Menschen  i).  Die 
Randzecke,  Ar  gas,  Argas  persicus,  belästigt  manchmal  ganze 
Ortschaften. 


1)  Schmarda,  Zoologie.   Wien,  1872.'!.  B? 


2.   Epizoen  uod  durch  diese  bedingte  Haiitkrankbeiten. 


Epizoonosen. 
Die  Läuse,  Pediculi. 

§.  963.  Die  Läuse,  Pediculi,  bilden  die  1.  Familie  (Pedicu- 
lida)  derl.  Unterordnung,  Parasita Latr.  der  1.  Ordnung,  Rhynchota 
(Fabricius,  Schnabelkerfe)  der  Insecta  ametabolica.i) 

Allgemeiner  Charakter:  UngeflUgelte  schmarotzende 
Insekten  ohne  Metamorphose  mit  2  einfachen  kleinen  Au- 
gen, mit  saugenden  und  kauenden  Mundtheilen. 

1.  Familie  Pediculida.  Fühler  fadenförmig,  lünfgliedrig.  Tarsus 
zweigliedrig  mit  grossem,  hackenförmigen  Endglied,  Rüssel  einstUipbar. 
Er  wird  als  der  vorgeschobene  Oesophagus  und  im  Bau  mit  jenem  der 
Mallophagen  als  tibereinstimmend  betrachtet. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Verletzungen,  welche  die  Läuse  der  mensch- 
lichen Haut  beibringen,  sind  deren  Mundtheile  ein  Gegenstand  besonderen 
Interesses.  Aeltere  und  neuere  Beobachter  (Schmarda,  Wedl)  geben 
an,  dass  die  Rüsselscheide  der  Läuse  ein  knopf-förmiges ,  mit  Wider- 
häckchen  umkränztes  Ende  besässen,  durch  welche  das  Einhacken  in 
die  Haut  erfolgen  soll.  Dann  erst  sollen  die  4  borstenförmigeu  Kiefer 
vorgestreckt  werden.  Dagegen  hat  Erichson^)  für  den  Pediculus 
vestimenti,  und  derselbe  mit  G.  Simon  3)  für  den  P.  capitis  gezeigt, 
dass  unterhalb  des  im  Kopfe  liegenden  Rüssels  sich  ein  Paar  bräun- 
lich gefärbter  Mandibeln  befinden  und  am  Rüssel  selbst  ein  Paar  vier- 
gliedrige  Taster.  Dasselbe  hat  Landois  nachgewiesen.^)  Man  muss 
nun  annehmen,  dass  die  Läuse  zuerst  mit  den  Mandibeln  in  die  Haut 
einbeissen  und  dann  in  die  so  gemachte  Wunde  den  Rüssel  zum  Saugen 
einsenken.  Die  Taster  dienen  ihnen  vermuthlich  zum  Aufsuchen  der 
zum  Saugen  geeigneten  Stellen. 

Von  dieser  Familie  sind  es  drei  Arten,  welche  den  menschlichen 
Körper  infestiren: 

a)  die  Kopflaus;  Pediculus  capitis, 

b)  die  Kleiderlaus;  Pediculus  humani  corporis  s.  P. 
vestimenti.  - 

c)  die  Filzlaus;  Phthirius  inguinalis;  s.  Ped.  pubis. 


1)  Schmarda,  1.  c.  pag.  87—89. 

2)  Wiegmann 's  Archiv  für  Naturgeschichte  5.  Jhrg.  2.  B.  pag.  375. 

3)  Simon,  Hautkrankheiten,  pag.  297.  Taf.  7.  Fig.  4  und  5. 

4)  Landois,  Zeitschrift  für  wissentschaftliche  Zoologie,  Leipzig,  1864. 
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Die  Naturgeschichte  der  Läuse  ist,  seit  S  warn  m  er  dam  ihre  sexuelle 
Verschiedenheit,  Eutstehungs-  und  Vermehrungsweise  nachgewiesen,  so 
weit  klar,  dass  auch  ihr  Vorkommen  auf  der  menschlichen  Haut  für  uns 
nichts  Rätliselhaftes  mehr  haben  kann. 

Eben  so  wenig  räthselhaft  sind  fUr  uns  nunn+ehr  jene  Erscheinungen, 
welche  unter  dem  Einflüsse  der  Läuse  auf  der  menschlichen  Haut  entstehen! 
Wir  wissen,  dass  sie  Alles  in  Allem  nur  Erscheinungen  des  Eczema 
arteficiale  in  allen  möglichen  Formen  und  Graden  vorstellen,  hervor- 
gerufen durch  die  Verletzungen,  welche  die  Läuse  der  Haut  beibringen 
und  durch  die  mechanische  Irritation,  welche  ihr  Leben  daselbst  ver- 
anlasst. 

Nicht  immer  hat  in  dieser  Beziehung  eine  solche  einfache  Vorstell- 
ung gewaltet.  Man  hat  bis  vor  gar  nicht  langer  Zeit  und  zum  Theile 
noch  bis  in  die  Neuzeit  die  Entstehung  der  menschlichen  Läuse  mit  den 
Säften  des  Organismus  in  genetische  Beziehung  gebracht,  ja  als  directes 
metabolisches  Product  desselben  hingestellt  und  den  gesammten  ver- 
meintlichen Läuse-Process,  den  Morbus  pedicularis,  als  Ausfluss  einer 
specifischen  Dyscrasie  des  Körpers  aufgefasst,  welche  unter  dem  Schreck- 
namen der  „Läusesucht"  oder  „Phthiriasis"  in  der  Literatur  und 
in  der  Tradition  einen  breiten  Platz  einnahm. 

Obgleich  nun  diese  Irrlehre  als  Ganzes  heut  zu  Tage  als  beseitigt 
anzusehen  ist,  so  haben  doch  einzelne  neuere  Autoren  Manches  aus  der- 
selben wieder  zu  rehabilitiren  versucht.  Es  ist  desshalb  gerathen  die 
Momente  vorzuführen,  auf  welche  jene  Lehre  sich  gestützt  hat,  womit 
deren  vollständige  Unhaltbarkeit  dem  Lernenden  zur  Ueberzeugung  und 
das  später  zu  schildernde  naturgeschichlliche  Verhältniss  der  Läuse  zu 
den  entsprechenden  Hauterkrankungen  zum  Verständniss  gebracht 
werden  soll. 

lieber  die  sogenannte  Phthiriasis')  (Läusesucht). 

§.964.  Der  Glaube  an  eine  eigene  „Läusekrankheit,"  bei  welcher 
die  Läuse  innerhalb  besonderer  Beulen  des  Körpers  leben,  und  gelegen- 
heitlich aus  diesen  an  die  Hautoberfläche  gelangen  sollten,  war  im  Alter- 
thume  allgemein  verbreitet. 

Man  wählte  gleich  ursprünglich  für  die  Krankheit  den  Namen 
Phthiriasis,  (p&eigiatng,  von  dem  Verbum,  to  (p&eiqsip  {veTderhen}, 
weil  man  die  Thiere  aus  verdorbenen  Säften  des  Organismus  entstehen 
Hess.  Daher  das  Product  der  Verderbniss  als  tpd^elq,  die  Laus,  und 
(pd-eiqlaaiq,  Läusesucht  bezeichnet  wurde. 

Andere  leiten  das  Wort  direct  von  ^d^elQ,  die  Laus  her.  Plutarch 
selbst  bedient  sich  in  seiner  Erzählung  von  Sulla's  durch  die  Läuse-" 
sucht  erfolgtem  Tode  des  Zeitwortes  (p&siqiäut,  in  dem  Sinne  von  „ich 


1)  Ich  beniitze  hier  bezüglich  des  historischen  Theiles  die  Arbeit  Hebra's 
„Ueber  die  sogenannte  Phthiriasis'*  aus  der  ,, Wiener  med.  Presse"  1865- 
Nr.  31 — 36.  die  ich,  da  ich  mit  ihrem  meritorischen  Inhalte  vollständig 
übereinstimme,  nur  unwesentlich  verändert  wiedergebe.  In  den  Deductionen 
gegenüber  der ,. Phthiriasis"  darf  ich  mich  umso  viel  kürzer  fassen,  als  meine 
Schilderung  der  durch  die  Pediculi  erzeugten  Krankheitserscheinungen  aus- 
führlicher gehalten  ist.  In  den  letzteren  aber  liegt  ganz  allein  die  unwider- 
legbare Kraft  der  Gegenargumentationen ,  nicht  in  der  scholastischen  Deut- 
ung von  „Schriftstellen"  und  Historien. 
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leide  an  Läusen,"  „ich  habe  Läuse/'  in  welcher  Bedeutung  dasselbe 
auch  bei  anderen  Autoren  angetroflfen  wird.  ,  .     i  A^r. 

Weniger  plausibel  scheint  uns  die  Deutung,  welche  Lorry  der 
Etymologie  des  Wortes  unterschiebt,  indem  er  sagt,  dass  to  Mqeiv 
auf  das  Verderben  der  Haut  unter  dem  Einfluss  der  Läuse  zu  beziehen 
sei.  Die  Alten  nahmen  aber  gar  nicht  an,  dass  die  Läuse  die  Haut  ver- 
derben, sondern,  im  Gegentheile,  sie  Hessen  aus  der  kranken  Haut,  aus 
der  Caro,  die  Läuse  hervorkriechen.  .  j 

Wir  brauchen  hierbei  nur  auf  Aristoteles  zurückzugeTien,  der  der 
Erste  von  der  Läusesucht  unter  dem  Namen  (pd-siQlaaiq  spricht,  und  im 
Wesentlichen  schon  vollständig  die  genetischen  Anschauungen  über  die- 
selbe niederlegt,  welche  mit  geringen  Varianten  von  allen  tolgenden 
Gläubigen  der  Läusekrankheit,  bis  auf  Mer curialis  und  zum  1  heile 
noch  weiter,  acceptirt  und  wiedergegeben  werden.  t^,  .  . 

Aristoteles  sagt  nämlich^),  dass  die  Läuse  aus  dem  Fleische 
sich  bilden,  dass  in  deren  Folge  kleine  Pusteln  ohne  Eiter  entstehen 
Ciov^ol  aixQoi  o^x  '£%ovTe<;  nvov) ,  aus  welchen,  wenn  sie  angestochen 
werden,  Läuse  heivorkriechen.  Er  meint  ferner,  dass  die  Lause  sowohl 
nach  einzelnen  Krankheiten,  als  auch  bei  Individuen,  deren  Korper  von 
besonders  wässeriger  Beschaffenheit  wäre,  entständen,  und  endlich,  dass 
sowohl  Vögel,  als  Fische  und  vierfüssige  Tbiere,  mit  Ausnahme  des 
Esels,  von  dieser  Art  Krankheit  heimgesucht  werden.       ....  „ 

Mit  dieser  Nosogenie  aus  dem  Munde  des  grossen  griechischen  ^a- 
turhistorikers  ist  auch  Alles  gegeben,  was  die  Naturwissensch^  der  tol- 
genden Jahrhunderte  über  diese  Krankheit  zu  sagen  wusste.  Was  sonst 
noch  darüber  mitgetheilt  wurde,  beschränkt  sich  auf  mehr  weniger  leb- 
haft und  grell  gefärbte  Erzählungen  und  Schilderungen  über  verschiedene 
Opfer  der  Läusesucht,  unter  denen  wir  zumeist  berühmte  oder  berüch- 
tigte Persönlichkeiten  antreffen.  ,  j 

Weit  in  die  Zeiten  vor  Aristo t  eles  gehen  die  Bekenner  der 
Läusesucht  zurück  und  finden,  dass  schon  Pharao,  weil  er  die  Juden 
nicht  ziehen  liess,   mitsammt  seinem  ganzen  Volke  von  den  Lausen 

heimgesucht  wurde.  ,     t,i        a       a.  u 

Zur  Herbeirufung  der  dritten  unter  den  „zehn  Plagen  Aegyptens 
sprach  nämlich  Gott  zu  Moses  (Exodus,  Cap.  8,  V.  12.):  Sprich  zu 
Aharon:  Strecke  deinen  Stab  und  schlage  den  Staub  der  Erde 
(y^j^^  ^c^-nN  -tm)  und  er  soll  werden  zu  „Chinim;"  (Dspb 
im  ganzen  Lande  Mizraim.  —  V.  13.  Und  sie  thaten  also,  und  Aharon 
streckte  seine  Hand  mit  seinem  Stabe,  und  er  schlug  den  Staub  der 
Erde,  „und  es  war  Hakinom"  (üssii  rcw)  an  Menschen  und  an 
Vieh.  Aller  Staub  der  Erde  ward  Chinim  (b^:5  ;n^n)  im  ganzen 
Lande  Mizraim.  —  V.  14.  Und  es  thaten  also  die  Bilderschriftkundigen 
mit  ihren  Künsten  hervorzubringen  die  „Kinim"  (ü^ssn  hn),  aber  ver- 
mochten es  nicht;  und  so  war  „Hakinom,"  (üi^n  ^nm)  an  Menschen 
und  an  Vieh. 

In  dem  in  Leipzig  1863  von  S.  Herxheimer  herausgegebenen 
Pentateuch  finden  wir  nun  zu  der  hier  citirten  Stelle  einen  Commentar, 
aus  dem  erhellt,  dass  das  Collectivum  ü35  ü^5=),  das  nur  hier  und  Psalm 
105,  31.  vorkömmt,  nach  traditionellen  Erklärungen  und  Josepbus 
Läuse  bedeute,  nach  der  Septu aginta  aber  und  Philo,  welche  aller- 


1)  De  bist,  animalium.  Vol.  5.  Cap.  31. 
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dings  die  Beschaffenheit  Aegyptens  kannten,  eine  Art  kleiner,  fast  un- 
sichtbarer Mücken,  die  in  die  Augen  fliegen  und  durch  Nasen  und 
Obren  eindringen,  .  .  .  Auch  das  talmudische  wird  nicht  bloss  von 
Läusen,  sondern  auch  von  einem  Wurme  in  der  Frucht  (Para  9  2  )  und 
anderem  Ungeziefer  gebraucht.  „Da  jene  Stechmücken  aus  'den  über- 
schwemmten Rcisteldorn  in  den  Herbstmonaten  wie  Staubwolken  her- 
vorkommen, so  passt  ihre  Entstehung  aus  ^tv  (Staub,  vid  Text) 

Aus  den  hier  gegebenen  Daten  ist  ersichtlich,  dass  gerade  die  Männer' 
welche  am  meisten  über  die  Naturverliältnisse  Aegyptens  unterrichtet 
zu  sein  Gelegenheit  hatten,  wie  die  der  Septuagiuta  und  wie  Philo 
unter  nicht  Läuse  verstanden,  sondern  Ungeziefer  Uberhaupt,  kleine 
Mucken,  die  eine  regelmässige  Landplage  Aegyptens  bilden,  wie  denn 
auch  der  noch  später  zu  erwähnende  Diodorus  Siculus  ein  Gleiches 
erzahlt.  Pharao  und  sein  Volk  sind  demnach  nicht  mit  Läusen  in 
der  dritten  Plage  bescheert  worden,  sondern  mit  „Kinim."  Was 
diese  seien,  wissen  wir  nicht.  Gewiss  aber  haben  sich  die  besten  Ueber- 
setzer  nicht  für  „Läuse"  entschieden.  Und  so  hat  auch  der  gewissen- 
hatte Mendelssohn  nicht  „Läuse''  übersetzt,  sondern  das  unbestimm- 
tere Collectivum  „Ungeziefer"  vorgezogen. 

In  der  Folge  erfahren  wir  nur  von  vereinzelten  Opfern  der  Phthiriasis 
Nach  Aristoteles  sind  der  Dichter  Alkmanes,  und  der  Tragödien- 
dichter  Pherecydes  an  der  Läusesucht  gestorben.  Von  Letzterem  sagt 
spater  A  eh  an:  Zuerst  gab  er  einen  Sch  weiss  von  sich,  und  darauf 
erwuchsen  Läuse  (<f&€lQs^),  und  als  sein  Fleisch .  sich  in  Läuse  zersetzte, 
da  erfolgte  die  Auflösung,  und  so  gab  er  seinen  Geist  auf. 

Nebenher  wird  auch  Acastus,  Sohn  des  Pelias,  ferner  auch 
Mukios,  und  der  atheniensische  Philosoph  Speusippos,  Sohn  des 
Eurimedon,  ein  Verwandter  des  Plato  und  endlich  Plato  selber  als 
an  Läusesucht  verstorben  angeführt. 

Nach  verschiedenen  Angaben  soll  auch  der  auf  Befehl  Alexander 
d.  G.  in  Fesseln  geschlagene  Olynthier  Kalisthenes  dieser  Krankheit 
erlegen  sein. 

Hippokrates  weiss  über  die  Läusesucht  Nichts,  und  was  Celsus^) 
Uber  eine  solche  berichtet,  hat  mit  der  von  Aristoteles  geschilderten 
keine  Aehnlichkeit.  Er  sagt  a.  a.  0.  unter  dem  Kapitel:  De  pediculis 
palpebrarum  „Genus  quoque  vitii  est,  qui  inter  pilos  pälpebrarum  nas- 
cuntur;  i.e.  (f&EiQlaaiv  grsieci  nominant  exulceratisque  vehemen- 
ter oeulis  aciem  quoque  ipsam  corrumpit"  (seil,  pituita). 

Plinius  äussert  sich  über  den  Gegenstand  sehr  vorsichtig,  indem 
er  sagt  2):  in  foedis  impurisque  corporibus  pediculi  nascuntur.  Doch  er- 
wähnt er  an  anderen  Stellen*)  erzählungsweise  des  Alkmanes  und 
Anderer,  die  nach  den  Angaben  früherer  Autoren  der  Läusesucht  er- 
legen seien. 

Diodorus  Siculus^),  dessen  wir  schon  bei  Gelegenheit  unseres 
Bibelcitates  gedacht,  ein  Geschichtschreiber  unter  Cäsar  und  Augustus, 
der  einen  grossen  Theil  Asiens,  Afrikas  und  Europas  bereist  hatte,  er- 
zählt gar  wunderbare  Dinge  von  den  Akridophagen  (von  äxgig  = 
locusta  =  Heuschrecke)  einem  Nachbarstamme  der  A  e  t  h  i  o  p  i  e  r.  „Diese 
Heuschreckenfresser  sind  von  leicht  beweglichem  Körperbaue,  erreichen 
aber  kaum  mehr  als  das  40.  Lebensalter.   Wunderbar  und  erschrecklich 

1)  Lib.  VI.  Cap.  15.  (Ed.  Lond.  1837.  paff.  211J. 

2)  Bist,  mundi  Lib.  27. 

3)  Bist.  nat.  Lib.  XL  Cap.  33. 

4)  Bist.  Lib.  IIL  ed.  Rhodom.  pag.  162. 
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jedoch  sei  ihr  Lebensende.  Denn  bei  herannahendem  Alter  entstehen 
an  ihrem  Körper  geflügelte  Thiere  von  nicht  bloss  verschiedener  Gatt- 
ung, sondern  auch  Art  und  Gestalt,  alle  jedoch  schrecklich.  Vom  Bauch 
und  der  Herzgegend  ausgehend,  verbreiten  sie  sich  bald  über  den  gan- 
zen Körper.  Der  Ergriffene  fühlt  Anfangs  einen  Reiz  von  Jucken,  wie 
bei  der  Krätze,  und  wird  von  einem  leichten  Kitzel  erregt,  in  dem  Wonne 
mit  Schauer  vsrechselt.  Sobald  jedoch  diese  anfänglich  unter  der  Haut 
befindlichen  Thiere  auf  die  Oberfläche  gelangen,  so  erscheint  eine  grosse 
Menge  dünner  Jauche  mit  geringen  Schmerzen ,  und  indem  er  sich  mit 
den  Nägeln  immer  mehr  zerfleischt,  haucht  er  sein  elendes  Leben  aus." 

In  der  Höhe  der  Geschwürsbildung  jedoch  schwirrt  eine  grosse 
Menge  von  Würmern  heraus,  indem  ein  Schwärm  nach  dem  andern, 
gleichsam  wie  aus  einem  vielfach  durchbohrten  Gefässe,  hervorbricht, 
so  dass  sie  allen  Versuchen  sie  abzulösen,  spotten." 

Auch  Agatharcides  erwähnt  dieser  Schmarotzer  thiere,  hält  sie 
aber  den  Zecken  ähnlich  (ricinis  similes). 

Nach  Livius  (Lib,  IX)  und  Val.  Maximus  (L.  L  Cap.  2.)  soll 
auch  Pleminius,  der  von  Scipio  als  Legat  nach  Locris  geschickt 
worden  war,  im  Gefängniss  zu  Kom  an  der  Läusesucht  gestorben  sein, 
wohin  er  wegen  Zerstörung  des  Tempels  der  Proserpina  gebracht 
worden  war. 

Plutarch  erzählt  von  einer  anderen  Gattung  Läusesucht,  welcher 
der  Dichter  Ennius  und  der  Dictator  Sulla  erlegen  sein  sollen.  Die 
meisten  Autoren  weisen  nach,  dass  bezüglich  des  Ersteren  hier  eine  Ver- 
wechslung stattfand,  indem  Eunus,  der  Anreger  des  Sklavenkrieges  auf 
Sicilien,  hier  nur  gemeinf  sein  könne.  Von  Letzterem,  Sulla,  sagt 
Plutarch  1),  dass  sich  „sein  Körper  ganz  in  Läuse  verwandelte,  (corpus 
m  pediculos  totum  versum),  und  obgleich  viele  Personen  Tag  und  Nacht 
damit  beschäftigt  waren,  diese  Läuse  zu  entfernen,  so  konnten  sie  doch 
nicht  so  viel  wegnehmen,  als  hinzukamen,  so  dass  seine  Kleider,  Bade- 
geräthe,  Waschbecken  und  Speisen  von  denselben  erfüllt  wurden.  Und, 
obwohl  er  öfters  des  Tages  badete,  den  Körper  wusch  und  abrieb,  so 
nützte  dies  dennoch  Nichts.  Denn  die  Umwandlung  seines  Körpers  in 
Läuse  war  so  rasch ,  dass  sie  eine  jede  Reinigung  vereitelte  (celeritate 
vmcebat  enim  conversio,  superabatquc  copia  omnem  purgationem)." 

Mehr  an  die  Sache  hält  sich  wieder  Galen,  der  an  verschiedenen 
Stellen  ^)  m  semen  Werken  über  die  Läusekrankheit  zu  sprechen  kommt, 
und  ganz  ausschliesslich  in  seinem  Bucbe :  de  comp.  med.  sec.  loc.  Lib.  I 
in  einem  Kapitel:  de  Phthiriasi,  hoc  est  morbo  pediculari  über 
dieselbe  handelt.  Er  sagt  daselbst,  dass  bei  „Manchen  die  Läuse  in 
grosser  Menge  auf  dem  Kopfe  entstehen,  aus  vielen  hitzigen  Säften  zwar, 
die  aber  dennoch  in  der  Hitze  nicht  so  weit  vorgeschritten  sind,  wie  die 
scharfen  und  die  serösen  Säfte.  Desshalb  sei  es  klar,  dass  die  Läuse- 
krankheit in  der  Tiefe  der  Haut  entstehe,  wo  es  allerdings  auch  möglich 
ist,  dass  sich  die  Läuse  entwickeln,  nicht  aber  an  der  Oberfläche  " 

Zu  jener  Zeit,  wie  auch  später  im  Mittelalter  .scheint  man  die  Läuse- 
sucht als  eine  Strafe  Gottes  angesehen  zu  haben,  die  man  daher  grau- 
samen Menschen  überhaupt,  Despoten  und  Gottesleugnern ,  .  namentlich 
aber  den  Christenyerfolgern  angedeihen  Hess.  Darum  mussten  denn  auch 
Antiochus  Epiphanes,   Herodes   d.  G.   sein  Enkel  Herodes 

1)  Nach  Lorry  1.  c.  pag.  576. 

u  ^"''^P^  9-  18.,  Lib.  de  cibis  boni  et  mali  succi, 

UD.  II.  De  ahmentorum  facultatibus.   De  simpl.  med.  II.  ^ 
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Agrippa,  der  römische  Kaiser  Cajus  Galerius  Valerius  Maxi- 
mus, Julianus,  Onkel  dos  berüchtigten  Apostata  gleichen  Namens, 
Kaiser  Arnulf,  Honorius,  König  der  Vandalen,  so  wie  Scio,  König 
der  Dänen  u.  A.  an  der  Läut^esucht  zu  Grunde  gehen.  Sie  wurden  Alle 
von  so  grossen  Mengen  Läusen  befallen,  dass  sie,  besonders  Letzterer 
.bis  auf  das  nackte  Gebein"  von  den  Läusen  verzehrt  worden  sein  sollen. 
'  Und  damit  kein  Stand  und  auch  das  schöne  Geschlecht  nicht  sein 
Kontingent  zur  Opferreihe  der  Phthiriatiker  zu  stellen  versäume,  Hess  man 
noch  den  Bischof  Lamb  er  tu  s  und  die  Pheretima,  von  der  Herodot 
Mordgeschichten  berichtet,  in  der  Läusekrankheit  einen  elenden  Tod  finden. 

Oribazius  und  Paul  v.  Aegina,  ersterer  im  4.,  letzterer  im 
7.  Jahrhunderte,  gaben  Mittel  zur  Tödtung  der  Läuse  und  zur  Heilung 
der  Phthiriasis  an,  und  empfehlen  verschiedene  Harze  und  Balsame, 
Verathrum,  besonders  aber  Delphinium  Staphysagria,  von  den  Alten 
darum  auch  Pedicularia  genannt.  Paul  v.  Aegina  meinte  übrigens 
noch,  so  wie  Aetius,  dass  die  Läuse  durch  den  übermässigen  Genuss  ^ 

von  Feigen  entstünden.  ...  j  ä 

Unter  den  Arabern  beschäftigen  sich  vorzüglich  Avicenna  und  ^ 
Ebenzoor  mit  den  die  Haut  infestirenden  Epizoen.  Ersterer  lehnt  sich 
an  die  von  Galen  gegebene  Definition  an,  berücksichtigt  jedoch  auch 
noch  die  Aeusserung  des  Aristoteles  und  sucht  die  Meinungen  Beider 
dadurch  einander  näher  zu  bringen,  dass  er  commentirt,  es  habe  Ari- 
stoteles mit  der  „Umwandlung  des  Fleisches  in  Läuse"  es  nicht 
wörtlich  meinen  können,  sondern,  dass  die  Läuse  zwischen  der  Haut 
und  dem  Fleiche  entstünden,  et  „quod  pediculi  ex  excrementis  calidis 
tertiae-  et  ultimae  coctionis  putrefactis,  non  acribus  non  pravis  gignuntur, 
quia  ex  acri  et  virulenta  materia  nullum  animal  gignitur.'' 

Avenzoar  beschrieb  unter  dem  Namen  So  ab  ein  Thier,  von  wel- 
chem er  sagt :  Es  entsteht  in  ihren  Leibern,  an  ihrem  Aeussern,  Etwas, 
was  die  Leute  Soab  nennen,  und  sich  in  der  Haut  befindet.  Wird  die 
Haut  abgezogen,  so  kommt  aus  verschiedenen  Stellen  derselben  ein  klei- 
nes Thier  hervor,  welches  kaum  zu  sehen  ist." 

Lange  herrschte  ein  Streit  darüber,  obEbnzoor  mit  diesem  Worte 
Soab  Läuse,  oder  Nisse,  oder  die  Krätzmilbe  gemeint  habe.  Da  er 
iedoch  an  anderen  Orten  sich  des  Wortes  Soab  oder  Soabe,  zur  Bezeich- 
nung von  Thieren  bedient,  welche  „in  den  Haaren  leben,  und  durch  das 
Kämmen  aus  denselben  entfernt  werden;"  ferner  sagt,  dass  sich  diese 
Thiere  in  den  Kleidern  der  Menschen  und  den  Gefiedern  der  Vogel  aut- 
halten, so  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  er  mit  dem  Worte 
Soab;  Asoabat,  Soabe,  Läuse  gemeint  habe.  »  „^r 

Nicht  unerwähnt  darf  hier  die  teleologische  Ansicht  des  Aver- 
roes i )  bleiben,  der  da  meint,  dass  der  Zweck  der  Läuse  kein  geringerer  sei, 
als  der,  dass  die  Natur  nicht  müssig  gehe  (ut  non  ocjetur  natura> 

Von  den  Anschauungen,  welche  im  Mittelalter  über  die  Lausesucht 
herrschten,  geben  uns  Amatus  Lusitanus  und  Petrus  Forestus 
Proben.  So  erzählt  der  Erstere  von  emem  Edelmanne,  Namens  1  abo r a 
in  Lissabon,  der  an  dieser  Krankheit  elend  zu  Grunde  gegangen  sein  solL 
„Sein  Körper  strotzte  so  voll  von  Läusen,  dass  zwei  seiner  äthiopischen 
Sklaven  nichts  Anderes  zu  thun  hatten,  als  aus  seinem  Korper  Korbe 
voll  mit  Läusen  in's  Meer  zu  tragen."  Auch  emes  anderen  Falles  erwähnt 
derselbe  Autor,  wo  bei  einem  Armen,  aus  einem  ^eschwüre  am  Rücken 
täglich  eine  Menge  Läuse  hervorkamen,  die  „ohne  Zweifel  zwischen  Haut 


1)  12.  metaph.  18. 
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und  Fleisch  entstanden  waren."  Ein  dritter,  von  ihm  wiedergegebener 
Fall  bctriflt  einen  edlen  Venetianer. 

Forestus  berichtet  Uber  einen  ausgezciehneten  Maler  fpictor  Boeck- 
landius) ,  „welcher  an  einem  unsäglichen  Jucken  am  Rücken  litt.  Als 
ihm  dagegen  das  GlUheisen  applicirt  worden  war,  entstanden  Blasen, 
welche,  aufgeschnitten,  eine  grosse  Menge  von  Läusen  lieferten."  In 
einem  anderen  Falle  will  er  in  einer  Struma  solche  Thiere  gefunden  haben. 

Von  S  cander  Bassa,  türkischem  Landvogt  in  Bosnien,  welcher 
im  Jahre  1499  in  Friaul  eingefallen  war  und  daselbst  viele  Menschen 
gefangen  und  getödtet  hatte,  und  die  Christen  verfolgen  Hess,  erzählt 
Zeil  (Cent.  V.  epist.  n.  Ii.  p.  75.),  dass  er  an  seinem  ganzen  Körper 
Läuse  bekommen,  die  ihm  „seine  Aerzte  nicht  vertreiben  konnten,  son- 
dern, dass  er  darüber  seine  Seele  ausgespieen  hat." 

Uliss  esAndrovandes  theilt  in  seinem  Buche :  de  animalibus 
insectis,  mit,  dass  zwei  wegen  Simonie  in  Verruf  gekommene  Bischöfe: 
Lambertus  v.  Constanz  und  Fulcherus  v.  Nymwegen,  sowie  Papst 
Clemens  VIL,  der  freilich  ein  Gegenpapst  war,  an  der  Läusesucht  ge- 
storben seien. 

Sehr  ausführlich  ergehen  sich  einzelne  „Phthiriologen"  Uber  das 
grässliche  Ende  Philipp  IL  lieber  seinen  1597  im  Escurial  zu  Madrid 
erfolgten  Tod  sagen  sie,  dass,  „nachdem  Philipp  längere  Zeit  an  Gicht, 
Wassersucht  etc.  gelitten,  er  im  rechten  Kniee  einen  bösen  Abscess  be- 
kam, nach  dessen  Eröffnung  sich  vier  andere  auf  der  Brust  bildeten, 
welchen  eine  so  grgsse  Menge  von  Läusen  folgte,  dass,  während  vier 
Personen  ihn  in  Linnen  schwebend  erhielten,  zwei  andere  abwechselnd 
kaum  die  Läuse  wegzufegen  vermochten.  Endlich  bekam  er  eine  grosse 
Menge  von  Geschwüren  an  Händen  und  Füssen,  Dysenterie,  Hydrops, 
Tenesmus,  —  und  all'  diese  Uebel  begleitete  eine  Unzahl  herumkriechen- 
der Läuse,  von  denen  er,  an's  Bett  gefesselt,  wie  er  war,  sich  nicht  be- 
freien konnte,  bis  an  sein  Ende." 

Auch  Theophrastus  Paracelsus,  genannt  „Bombastus"  war 
em  Anhänger  der  Phthiriasislehre,  indem  er  sagte,  dass  die  Läuse  aus 
verdorbenem  Blute  entstünden. 

Die  Aerzte  des  17.  Jahrhunderts,  Hafenreffer,  Mercurialis, 
Job.  Gorraeus,  G.  Francus  de  Frankenau  u.  A.  schliessen  sich 
den  Ansichten  der  alten  Griechen  und  Römer  an,  und  sind  von  der  Exi- 
stenz der  Phthiriasis  überzeugt. 

Letzterer,  Frankenau,  führt  in  seiner  über  diese  Krankheit  ver- 
tassten  ausführlichen  Abhandlung')  einen  1676  in  Heidelberg  beobach- 
teten Fall  an  von  „Fehns,  vulgo  dicta  hungarica"  mit  Schweissen.  Am 
11.  läge  der  Krankheit  ungefähr  fanden  sich  bei  dem  sonst  so  rein- 
lichen Manne  plötzlich  zahlreiche  Läuse  am  Kopf  und  dem  übrigen 
Korper  herumkriechend.    Am  13.  Tage  starb  der  Kranke. 

Noch  einen  ähnlichen  Fall  erzählt  Blondel  von  einem  vornehmen 
Holländer  der  auf  dem  Meere  mit  Juden  auf  einem  Schiffe  zusammen- 
reiste und  den  er  durch  sie  „eo  morbo  pediculari  intoxicatum  esse  suspi- 
cabatur.  Cutis  ejus  repleta  fuit  ut  undique  ex  vola  manus,  naribus, 
aunbu.s  ocuhs,  menta,  barba,  pectore,  ano,  pene,  etc.  innumerabiles  (pe- 
diculos)  extrahere  posset.  Nach  zweimonatlicher  Badekur  kehrte  der 
Kranke  „mutatis  vestibus"  geheilt  zurück. 

Valentini  erzählt  unter  der  Ueberschrift:  de  phthiriasi  inso- 

rSfp.^säö"^^  Phthiriasi,  Miscell.  acad.  nat.  cur.  dec.  IIL  a.  5  u.  6.  1697 
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lita  dass  D.  Gut  mann  Buxbaum,  in  Frankfurt^  ihm  Folgendes  mit- 
getheilt  habe: 

„Vor  zwei  Monaten  kam  zu  mir  ein  40  Jahre  alter  Mann  mit  hef- 
tigem Jucken,  Abführmittel,  Schröpfköpfe  etc.  nützten  nichts.  Endlich 
nach  achttägigem  Gebrauche  eines  Decoct.  lignorum  Ausbruch  von  jucken- 
den Knötchen.  Eines  wurde  geöffnet,  und  es  fand  sich  darin  „congeries 
pediculorum,  tigurae  et  magnitudinis  diversae  .  .  .  .  ut  fere  numerari 
nequiverint." 

„Apertis  et  reliquis  tuberculis,  et  continuato  diaphoreticorum  et  ca- 
tharticorum  mercurialiura  usu,  detersis  simul  ulcusculis  aegrum  inter  ali- 
quot septimanarum  decursum  pristina  sanitate  restitui,  qui  omni  ulteriori 
pruritu  plane  immunis  vivit." 

Im  17.  Jahrhunderte  soll  die  Läusesucht  mit  einem  Typhus  epide- 
misch einhergegangen  sein.  Doch  scheint  hier  eine  Missdeutung  der 
von  Bernhardi^)  citirten  Febris  peticularis  vorzuliegen,  die  wahr- 
scheinlicher einen  Petechialtyphus  bedeuten  sollte. 

In  einem  Falle  erfolgte  in  einem  intermittirenden  Fieber  während 
der  Paroxysmen  eine  Eruption  von  läusehältigen  Pusteln.  Die  Läuse 
sammt  den  Pusteln  verschwanden  wieder  während  der  Apyrexie'). 

Fournier  (1671)  erwähnt  eines  alten  Mannes,  der  an  einer  gich- 
tisoh-rheumatischen  Affection  der  rechten  Körperhälfte  litt,  und  bei  dem 
sich  trotz  aller  Sorgfalt  für  Reinlichkeit  eine  grosse  Menge  von  Läusen 
einnistete.  So  lange  diese  Insekten  auf  den  erkrankten  Gliedmassen 
hausten,  waren  die  Schmerzen  vermindert;  nach  Entfernung  der  Läuse 
steigerten  sie  sich  wieder. 

Aus  dieser  Zeit  stammen  auch  die  meisten  und  fabelhaftesten  Er- 
zählungen Uber  Läusekrankheit,  deren  Helden:  A.lkmanes,  Phere- 
cydes,  Antiochus,  Herodes,  Sulla,  Philipp  etc.,  wir  zum  gröss- 
ten  Theile  im  Früheren  citirt  haben. 

Auch  das  18.  Jahrhundert  zählt  genug  Schriftsteller,  die  sich  nut 
der  Läusesucht  beschäftigten.  Lorry  spricht  sich  deutlich  über  die 
Existenz  dieser  Krankheit  aus  in  den  Worten:  datur  certe  cachexia 
pedicularis,  (1.  c.  pag.  578.),  ut  est  cachexia  verminosa,  quae  ch- 
mate,  usu  alimentorum,  moribus,  communicatione  vires  sumit.  Er  habe 
mehrere  von  diesem  Unglück  betroffene  Knaben,  aber  keinen  daran  zu 
Grunde  gehen  sehen.  .       , . 

Plenck  führt  5  Arten  von  Phthiriasis  an:  capitis,  pubis,  superci- 
liorum,  totius  corporis  et  interna.  Aus  der  von  ihm  gegebenen  Be- 
schreibung dieser  einzelnen  Arten  entnehmen  wir,  dass  seine  ersten 
4  Arten  den  auch  von  uns  beobachteten  Vorkommnissen  entsprechen, 
nur  mit  der  Berichtigung,  dass  die  Phthiriasis  superciliorum  et  pubis  durch 
ein  und  dieselbe  Thierspecies  bedingt  sind,  seine  5.  Art  aber,  welche 
er  so  definirt:  Phthiriasis  interna  est  ea,  in  qua  pediculi  e  diyersis  cor- 
poris locis  exeunt,  ut  ex  oculis,  naribus ,  auribus,  ore,  cum  urina,  sputo, 
faecibus.  Aegroti  emaciantur  et  pereunt ,  —  diese  stellt  jene  tabelhatte 
Läusesucht  dar,  welche  im  ganzen  Alterthume  und  selbst,  wie  ersichüicü, 
bis  in  das  achtzehnte  Jahrhundert,  als  eine  besondere,  von  den  durch 
Läuse  bedingten,  gewöhnlichen  Erscheinungen  differente  Krankheit ,  unQ 
als  eigentliche  Läusesucht,  Phthiriasis,  aufgefasst  wurde,  und  die 
noch  im  gegenwärtigen  Jahrhundert  (nach  dem  Zeugnisse  von  Joset 

1)  Bernhardi,  Febris  peticularis,  in  Hecker's  „Kunst,  die  Krankheitendes 
Menschen  zu  heilen,  5.  Aufl.  B.  II.  p.  571. 

2)  Bernhardi  1.  c.  und  Hufe.land,  Journ.  1813.  pag.  122. 
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Frank  1)  an  Chivaud,  Cazalis,  Albcrs,  L.  Marchelli,  F.  Tour- 
nadour, H.  Ch.  Al  t,  Härder,  .!.  A.  Schultcs,  eben  so  an  Walen- 
tin, Lieutaud,  u.s.w.,  und,  wie  wir  erfahren  werden  auch  anGaulke 
und  leider  auch  an  Landois  Verthcidiger  fand. 

Lieutaud  (1767)  behauptet,  man  finde  bei  der  Phthiriasis  Läuse 
nicht  nur  aussen  auf  der  Haut  in  enormer  Anzahl,  sondern  auch  unter 
der  Haut,  und  unter  dem  Pericranium.  Er  gibt  sogar  an,  dass  man  bei 
Sektionen  Läuse  nicht  nur  zwischen  den  Hirnhäuten,  sondern  sogar  in 
der  Substanz  des  Gehirns  angetroffen  habe. 

Rust  berichtet  von  weissen  Läusen,  welche  aus  einer,  ein  unerträg- 
liches Jucken  im  Innern  veranlassenden  Geschwulst,  in  welche  ein  Ein- 
schnitt gemacht  worden  war,  herauskamen.  Heberden  sagt,  dass  Läuse 
ia  den  Geschwülsten  leben ,  welche  den  gewöhnlichen  Läusen  ähnlich, 
nur  von  weisserer  Farbe  seien.  Lafontain  e  (1792)  berichtet  von  einem 
Falle,  wo  bei  einem  Weicbselzopfe  Millionen  von  Läusen  vorkamen. 

Einzelne  der  erwähnten  Autoren  behaupten,  dass  die  Läuse  aus  der 
Haut  zuweilen  mit  dem  Schweisse  hervorkriechen,  oder  in  eigenen  Hü- 
gelchen und  Eitergeschwüren,  oder  wohl  gar  in  Eingeweiden,  z.  B.  im 
Herzen,  im  Magen,  sich  befanden.  Man  hat  dem  Genuss  von  faulem 
Menschenfleisch,  von  eingesalzenen  Heuschrecken,  von  Läusen  selbst, 
von  Wipernfleisch  (Galen),  von  Feigen  (Aegina  und  Aetius);  der 
Zauberei,  dem  Umgange  mit  Hunden,  endlich  der  Unreinlichkeit  Uber- 
haupt die  Entstehung  der  Läuse  untergeschoben. 

Dagegen  haben  andere  Autoren,  die  zwar  die  Ansichten  der  Vor- 
fahren in  ihren  Werken  anführen,  ohne  sie  zu  vertreten ,  wie  Josef 
Frank,  Turner,  keine  Ueberzeugung  von  der  Existenz  der  Läusesueht, 
geben  jedoch  zu,  dass  durch  Unreinlichkeit  die  Entstehung  der  Läuse 
möglich  sein,  oder  doch  begünstigt  werden  könne. 

Willan  und  ßateman  sprechen  zwar  nicht  mehr  von  der  Läuse- 
sucht; allein  Ersterer  führt  in  seiner  Abhandlung  über  Prurigo  senilis 
ein  eigenes  Thier  an,  welches  er  auf  PI.  6  abzeichnet.  Bei  einem  alten 
Manne,  der  an  Prurigo  senilis  litt,  soll  eine  grosse  Anzahl  dieser  Thiere 
vorhanden  gewesen  sein,  welche  Willan  nur  in  diesem  einzigen  Falle 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Weder  die  Krankheit,  noch  das  In- 
sekt sollen  weder  dem  Weibe,  noch  der  Familie  mitgetheilt  worden  sein. 
Bateman  jedoch  ist  dieser  Ansicht  nicht,  indem  er  sagt,  dass  das  in 
Rede  stehende  Thier  gewiss  keine  Laus  gewesen  sei,  sondern  dem  Genus 
Pulex  angehört  haben  dürfte. 

Biett,  dem  das  Vorkommen  von  Kleiderläusen  eine  bekannte  That- 
sache  war,  verwechselte  dennoch  die  dadurch  hervorgebrachten  krank- 
haften Erscheinungen  auf  der  allgemeinen  Decke  mit  jenen  bei  Prurigo 
vorkommenden  Excoriationen ,  so  dass  er  Beide  zusammen  als  Prurigo 
pedicularis  aufführt.  Auch  Alibert  adoptirte  diese  Bezeichnung  der 
Prurigo  pedicularis,  weiss  sie  jedoch  sehr  wohl  von  der  Prurigo  senilis 
zu  trennen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  das  Ungeziefer  in  unzähliger  Menge, 
und  so  zu  sagen  in  der  Haut  sieh  erzeugen  und  fortpflanzen  könne.  Er 
erzählt  die  Geschichte  eines  Herrn  Laval,  welcher  12  Jahre  hindurch 
an  Prurigo  pedicularis  gelitten,  und  dagegen  die  verschiedensten  Mittel, 
so  wie  die  grösste  Reinlichkeit  gebraucht  habe,  jedoch  fruchtlos.  Die 
Läuse  erschienen  an  der  ganzen  Hautoberfläche;  nur  Hände  und  Ge- 
sieht blieben  verschont.   In  der  Haut  des  Körpers  erschienen  zel- 


1)  L.  c.  3  B.,  S.  126. 
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lige  Blattern,  so  gross  wie  Pfefferkörner,  in  welchen  in  weniger  als 
24  Stunden  Läuse  von  versciiiedeuer  Grösse  und  in  ungeheurer  Anzahl 
entstanden,  die  ein  so  fürchterliches  Jucken  erregten,  dass  der  Kranke 
unablässig  Tag  und  Nacht  seine  Haut  mit  den  Fingernägeln  zerschund." 
.,Das  Ausserordcntlichste  bei  dieser  Geschichte  aber  war,'=  sagtAlibert, 
„dass  sobald  diese  Thierchen  verschwunden  waren,  die  Symptome  der 
äussersten  Anämie  auftraten.  Der  Puls  wurde  von  Tag  zu  Tag  schwä- 
cher, die  Zunge  trocken,  der  Kranke  verbreitete  einen  Gestank,  wie  ein 
Gemenge  von  faulenden  thierischen  und  vegetabilischen  Substanzen,  und 
starb  endlich  unter  grossen  Qualen." 

Ray  er  spricht  sich  gegen  die  Existenz  der  Läusesucht  aus,  und 
führt  nur  viele  der  früher  erwähnten  Erzählungen  an ,  ohne  an  ihre 
Wahrheit  selbst  zu  glauben.  Er  kennt  die  drei  existirenden  Läusespecies 
sowohl,  wie  die  krankhaften  Erscheinungen,  welche  die  Thiere  durch 
ihre  Anwesenheit  auf  der  allgemeinen  Decke  erzeugen.  Er  macht  somit 
eine  löbliche  Ausnahme  von  seinen  französischen  Kollegen,  die  sich  der 
Mehrzahl  nach  für  die  Existenz  der  Phthiriasis  aussprechen  und  theil- 
weise  sogar  zugeben,  dass  sich  in  derselben  die  Läuse  spontan  ent- 
wickeln können.  Namentlich  müssen  Chausit^)  Gibert^j  und  De- 
vergie^)  erwähnt  werden,  welcher  Letztere  die  Aerzte  der  Gegenwart 
darob  sehr  tadelt,  dass  sie  mit  der  Existenz  der  Phthiriasis  es  zu  leicht 
nehmen,  während  die  Alten  derselben  eine  so  grosse  Wichtigkeit  beilegten. 

Devergie  behauptet  ferner  in  seiner  Ausführung,  dass  bei  jugend- 
lichen Individuen,  wenn  auch  die  grösste  Reinlichkeit  bei  ihnen  beob- 
achtet würde,  es  keineswegs  selten  wäre,  wie  plötzlich,  während  der 
Reconvalescenz  von  vorausgegangenen  schweren  Krankheiten,  oder  auch 
unter  Vorhergehen  von  Unbehagen,  Appetitlosigkeit,  allgemeiner  Schwäche 
u.  s.  w.  eine  bedeutende  Menge  von  Läusen  am  Kopfe  entstehe.  Eben 
so  führt  er:  Unreinlichkeit,  Elend  und  Armuth  mit  all'  ihren  Folgen  als 
Ursachen  für  die  Entstehung  von  Läusen  auf  dem  Kopfe  an ;  und  wie- 
wohl er  endlich  auch  nicht  läugnet,  dass  auch  die  Läuse  von  einem 
Menschen  auf  den  andern  übertragen  werden  können,  so  lässt  er  sich 
doch  weiters  zu  der  Annahme  hinreissen,  dass  sowohl  bei  Erwachsenen, 
als  bei  Kindern  und  Greisen  in  vielen  Fällen  die  Läusesucht  auch  spon- 
tan auftreten  könne,  und  zwar  unter  Bedingungen,  die  durch  Tempera- 
ment, Constitution  und  sociale  Verhältnisse  gegeben  sind.  Als  Gewährs- 
mann für  diese  seine  Ansicht  zitirt  er  einen  früheren  Arzt  des  Hopital 
St.  Louis,  Mr.  Möronvalle. 

Hardy  und  Bazin"*)  schliessen  sich  dieser  Anschauung  zwar  nicht 
an,  indem  sie  weder  an  eine  Phthiriasis,  noch  an  eine  spontane  Ent- 
stehung der  Läuse  glauben.  Nichtsdestoweniger  stimmt  Hardy  dafür, 
dass  man  Prurigo  pedicularis  als  eine  selbstständige  Krankheit 
beibehalten  solle,  die  er  für  eine  gar  nicht  leichte,  namentlich  für  alte 
Individuen  bedeutsame  Krankheit  hält,  und  die,  wie  er  glaubt,  sogar  in 
manchen  Fällen  allen  Mitteln  der  Kunst  widersteht. 

Während  demnach  die  Franzosen  bezüglich  der  Lehre  von  der  Phthi- 
riasis nur  getheilter  Meinung  sind,  zeichnen  sich  von  ihnen  die  eng- 
lischen Aerzte  der  Gegenwart  dadurch  vortheilhaft  aus,  dass  sie  alle 
Berichte  Uber  Läusekrankheit  in  das  Bereich  der  Fabeln  verweisen''). 


1)  1.  c.  426. 

2)  1.  c.  263. 

3)  1.  c.  647. 

4)  1.  c.  244. 

5)  Wilson,  pag.  293.  1.  c. 
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Dennoch  hat  in  einer  Sitzung  der  med.  chir.  Gesellschaft  in  London  vom 
15.  Januar  JS38')  ein  Mr.  Bryant  über  eine  Gouvernante  referirt,  die 
in  Guy's  Hospftal  in  einem  hoben  Grade  an  Phthiriasis  gelitten  habe, 
und  dass  alle  Versuche,  sie  davon  zu  befreien,  niisslangen. 

Unter  den  neueren  deuts  c  h  en  Autoren  bekennt  sich  zunächst  bloss 
Fuchs  als  Anhänger  der  Lehre  von  der  Läusesucht.  Doch  lässt  er 
diese  nicht  durch  wirkliche  Läuse,  pediculi,  sondern  durch  eine  eigene 
Gattung  Milben,  Acarus,  oder  Gamasus  Latreille  entstehen,  und 
bezeichnet  sie  darum  auch  nicht  mit  dem  bisher  gebräuchlichen  Namen 
Phthiriasis,  sondern  mit  einem  neuen ,  von  ihm  gebildeten  :  K  n  e  s  m  u  s 
Acariasis. 

Er  sagt:  „Es  gibt,  wie  eine  ziemliche  Keihe  von  Beobachtungen 
anderer  Autoren  darthut,  und  wie  ich  mich  durch  Autopsie  Uberzeugte, 
ein,  gewöhnlich  Phthiriasis  oder  Läusesucht  genanntes  Leiden,  bei  wel- 
chem läuseähnliehe  Milben  (aus  der  Gattung  Acarus  o.  Gamasus  La- 
treille) im  Gewebe  der  unverletzten  Haut  entstehen  und  aus  eigenen, 
aufbrechenden  Geschwülsten  hervorkommen.  Diese  Form,  welche  Sau- 
vages  und  Plenck  von  den  Läusen  auf  der  Haut  ^als  Phthiriasis 
interna  oder  externa  unterschieden  haben,  stelle  ich  als  eine  eigene 
Art  der  Gattung  Kn  esmu  s  auf,  nenne  sie  aber,  weil  das  bei  ihr  vorkom- 
mende Thier  kein  Pediculus,  (fd-eiq,  sondern  ein  Acarus  ist,  Acariasis." 

Fuchs  meint,  dass  sich  dieses  Thier  schon  dadurch  von  den  wah- 
ren Läusen  unterscheide,  dass  es  niemals  auf  andere  Individuen  übergehe. 

Die  Erscheinungen ,  die  durch  dieses  Thier  hervorgerufen  werden, 
bestehen  in  der  Entwicklung  schmutzig-dunkelrother ,  weicher  Erhaben- 
heiten von  Erbsen-  bis  Bohnen-Grösse,  in  einzelnen  Fällen  noch  von  be- 
deutenderem Umfange.  Durch  das  heftige  Kratzen  werden  früher  oder 
später  einzelne  dieser  Geschwülste  zerrissen  oder  öffnen  sich  von  selbst, 
wobei  eine  geringe  Menge  heller  oder  jauchiger  Flüssigkeit,  und  nebst- 
dem  unzählige  kleine,  weissgefärbte  Thierchen,  die  sich  sehr  schnell  be- 
wegen, und  inSchaaren  über  den  Körper  verbreiten,  zum  Vorschein  kommen. 

Allmälig  eröffnen  sich  immer  mehr  und  mehr  Beulen,  neue  schiessen 
wieder  auf,  der  ganze  Körper  wird  belebt,  das  Beissen,  Jucken,  Brennen 
in  der  Haut  nimmt  immer  zu,  die  schon  früher  kachektischen  Kranken 
werden  kraftlos,  der  Schlaf  flieht,  die  Esslust  schwindet,  ihre  Ausdünst- 
ung verbreitet  einen  üblen  Geruch,  und  öfters  erhebt  sich  Fieber,  welches 
einen  putriden  Charakter  annimmt." 

An  einer  andern  Stelle  bemerkt  derselbe  Autor,  nachdem  er  den 
von  Alibert  über  einen  Herrn  Lavalle  mitgetheilten  Fall  von  Pru- 
rigo pediculaire  erzählt  hat,  dass  ihm  selbst  ein  Fall  von  soge- 
nannter „Läusesucht''  neben  Knesmus  vorgekommen  sei,  der  mit 
einer  Menge  noch  „anderer  uroplanischer"  Symptome  verlief.  In  diesem 
Falle,  welcher  eine  hochbetagte,  cachektische  Bauersfrau  betraf,  hatten 
sich  auf  der  Haut  des  Nackens  und  Rückens  zahlreiche  schmutzig-rothe 
Beulen  gebildet,  aus  welchen,  als  sie  aufbrachen,  „kleine  läuseähnliche 
Milben  zu  Tausenden  hervorkamen.    Patientin  starb  an  Marasmus." 

Dieser  und  noch  andere  in  Fuchs' s  Werke  angeführte  Fälle  führ- 
ten ihn  zu  dem  Glauben,  „dass  Acariasis  ein  Produkt  der  Uroplanie  .... 
sei,  und  dass  sie  durch  gleichzeitig  vorhandene  Syphilis,  Gicht,  begün- 
stigt werde." 

Eine  mehr  naturgeschichtliche  Basis  der  Lehre  von  der  Phthiriasis 
zu  geben  hat  Dr.  Alt  versucht.   In  einer  im  Jahre  1824  zu  Bonn 


1)  Gazette  medicale.   12.  Mai  1838. 
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erschienenen  Dissertation  „De  Plithiriasi/'  hat  derselbe  auf  zwei  von  ihm 
beobachtete  Fälle  von  einer  grossen  Läusemenge  hin  die  Tbesis  auf- 
gestellt, dass  hier  eine  eigene  Gattung  Läuse,  die  er  Pediculus 
tabescentium  nannte,  vorhanden  gewesen  sei.  Die  von  den  betref- 
fenden Kranken  entnommenen  Läuse  wurden  abgezeichnet,  und  sohin 
cbarakterisirt ,  dass  sie  von  den  Pediculis  capitis  et  vestiraenti  durch 
einen  mehr  abgerundeten  Kopf  (capite  magis  rotundato),  längere  Fühl- 
hörner (antemnis  longioribus) ,  und  durch  einen  je  nach  Beschaffenheit 
des  Unterleibes  längeren  und-  breiteren  Brusttheil  (thorace  ratione  ha- 
bita  abdominis  longiori  et  latiore) ;  endlich  durch  einen  Unterleib,  dessen 
Rand  beiderseits  flach  ausgebuchtet  erscheint  (abdominis  margine  utroque 
ter  obiterque  sinuato)  ....  etc.  unterscheide. 

Diese  hier  wiedergegebene  Charakteristik  des  neu  erfundenen  Pe- 
diculus tabescentium  wurde  von  Dr.  Leonard  Lande is  zum  Gegenstand 
eines  genauen  Studiums  und  einer  gewissenhaften  Prüfung  gewählt, 
deren  Resultat  er  in  der  „Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie," 
(herausgegeben  von  C.  Theodor  v.  Siebold  und  Albert  Kölliker 
14.  Bd.  Leipzig  1864,  pag.  39  et  sq.  veröffentlichte.  Landois  fand, 
dass  die  von  Alt  gegebene  Zeichnung  des  Pediculus  vestimenti  theil- 
weise  unrichtig  sei,  und  dass  man  andererseits  öfters  Exemplare  dieser 
Läuse  antrefft,  welche  eine  unverkennbare  Identität  mit  der  von  Alt  ge- 
gebenen Zeichnung  seines  pediculus  tabescentium  aufweisen.  Dieser 
Umstand,  so  wie  noch  andere  anatomische  und  naturhistorische  That- 
sachen,  die  er  bei  seinen  Untersuchungen  kennen  lernte,  führen  Lan- 
dois zu  dem  ganz  richtigen  Schlüsse,  dass  es  einen  Pediculus  ta- 
bescentium sicherlich  nicht  gebe,  —  mit  welcher  Ansicht  auch 
Küchenmeister,  G.  Simon,  Hebra  u.  A.  übereinstimmen. 

§.  965.  Mit  dem  Nachweise,  dass  der  Pediculus  tabescentium  Alt  nicht 
als  besondere  Lausspecies  existire,  war  zugleich  festgestellt,  dass  auf  der 
menschlichen  Haut  nur  die  drei  schon  erwähnten  und  längst  bekannten 
Arten  von  Läusen,  die  Kopflaus,  die  Kleiderlaus  und  die  Filzlaus  vor- 
kommen. Da  aber  für  diese  Thiere  ihre  geschlechtliche  Entstehung 
zweifellos  dargethan  war  und  eine  Generatio  aequivoca  für  dieselben 
schlechterdings  nicht  mehr  angenommen  werden  konnte,  so  musste  auch 
die  Phthiriasis  im  Siqne  der  Alten  vollständig  aufgegeben  werden.  Man 
konnte  unmöglich  mehr  glauben  machen,  dass  aus  der  Haut,  dem  Fleische, 
den  Säften  des  Körpers  Läuse  und  Läuse  in  Unzahl  entstehen,  die  aus 
den  Augen,  der  Nase,  mit  dem  Urin  etc.  herauskämen,  wie  dies  in  den 
oben  citirten  der  Hebra 'sehen  historischen  Studie  entnommenen  Erzähl- 
ungen geltend  gemacht  und  in  dem  Ausspruche  des  Aristoteles  axio- 
matisch  gelehrt  worden  war:  Pediculi  ex  ipsis  animalibus  fiunt, 
in  quibus  generantur.  Und  es  wurde  nun  auch  allgemein  als  fest- 
stehend betrachtet,  dass  die  Erzählungen  von  aus  dem  Körper  hervor- 
gegangenen ,  oder  in  und  unter  der  Haut  vorgefundenen  Läuseii  theils 
einfache  Mythen  seien,  theils  auf  einer  Verwechslung  mit  Maden,  die  wohl 
in  Wunden  sich  vorfinden  können,  beruhen 

Nur  von  einer  Seite  ist  die  „Phthiriasis"  wieder  als  eigenthümliche 
Krankheit  geltend  gemacht  worden,  aber  nicht  ganz  in  dem  alten  Sinne, 
sondern  mit  der  Restriction,  dass  zwar  die  Läuse  nicht  im  Körper 
entstehen,  aber  in  geschlossenen  Beulen  und  trockenen 


1)  Husemann,  Zeitschr.  der  Wr.  Ges.  d.  Aerzte,  1851.   Baerensprung , 
die  Hautkrankheiten,  pag.  123  u.  A. 
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Höhlen  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  in  grosser 
Menge  sich  ansammeln  und  nach  Eröffnung  dieser  „trocke- 
nen" Abscesse  massenweise  hervorkriechen  könnten. 

Dr.  Gaulke  in  Insterburg  hat  zunächst  im  Jahre  1863  in  Casper's 
Vierteljahrschrift  zwei  derartige  Fälle  eigener  Beobachtung  mitgetheilt. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  alte,  gelähmte,  blödsinnige  Frau,  die,  von 
Kleiderläusen  heimgesucht,  einen  bösen  Ausschlag  bekommen  hatte.  Es 
zeigten  sich  unzählige,  kleine,  erbsengrosse,  '/*'"  t^cf^  Löcher  der  Haut, 
in  denen  Tausende  von  Läusen  wimmelten.  Das  Weib  ging  an  einer 
„Phthiriasis  externa"  zu  Grande,  ohne  dass  eine  andere  innere 
Krankheit  dazu  gekommen  wäre.  — 

An  einem  Manne  ferners,  der  als  durcli  lUderliches  Leben  anämisch 
und  kachektisch,  von  gelblicher  Gesichtsfarbe  und  dünner  pergament- 
artiger Haut  beschrieben  wird,  beobachtete  Gaulke  gegen  hundert  erb- 
sen-  bis  haselnussgrosse,  theils  offene,  theils  mit  dünner  Haut  bedeckte, 
lividrothe,  etwas  erhabene,  abscessähnliche  Stellen.  In  den  offenen  Höh- 
len selbst  Tausende  von  Läusen,  jedoch  ohne  einen  Tropfen  Eiter.  Die 
geschlossenen,  mit  einer  pergamentartigeu  Haut  bedeckten  Höhlen  Hessen 
bei  der  Betrachtung  mit  der  Loupe  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse  Poren 
entdecken  und  waren  wie  ein  mit  Schrotkörnern  gefüllter  Sack  anzu- 
flihlen.  Bei  der  Eröffnung  derselben  entleerte  sich  ihr  lebender  Inhalt 
ohne  einen  Tropfen  Flüssigkeit.  Weiters  bemerkt  er,  dass  die  Ansamm- 
lung der  Läuse  im  Unterhautgewebe  in  der  Weise  zu  Stande  kommen 
solle,  dass  die  Läuse  mittels  ihres  Afterstachels  die  Haut  durchbohren, 
um  ihre  Eier  unter  die  Oberhaut  zu  legen. 

Diesen  Mittheilungen  Hess  Gaulke  eine  neuerliche  im  Jahre  1866  ^) 
folgen. 

Die  Angaben  Gaulke's  haben  in  Landois  einen  sehr  eifrigen  Für- 
sprecher gefunden'),  welcher  zweimal  das  Wort  für  dieselben  nahm  und 
darzuthun  versuchte,  dass  die  Läuse  in  geschlossenen  Abscessen  und  im 
subcutanen  Gewebe  sich  ansammeln  könnten  und  so  eine  echte  Phthi- 
riasis darstellten.  Er  selbst  hat  aber  ein  solches  Vorkommen  persönlich 
nie  beobachtet,  und  stützt  sich  nur  einerseits  auf  die  de  merito  doch  auch 
von  seinem  Standpunkte  verwerflichen  Angaben  der  Alten  und  die  sehr 
geringe  pathologische  Kenntnisse  verrathende  Schilderung  Gaulke's, 
andererseits  auf  die  durch  eigene  Beobachtung  niemals  erwiesene  Sup- 
position,  dass  sich  die  Kleiderläuse  mittels  ihrer  Saugwerkzeuge  ')  in 
die  Haut  selbst  einbohren. 

In  der  schon  erwähnten  Arbeit  vom  Jahre  1865  und  in  einer  Er- 
wiederung an  Landois  im  Jahre  1866'*)  hat  Hebra  neuerHch  darge- 
than,  dass  die  Läuse  vermöge  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  nicht 
in  geschlossenen  Höhlen  und  auch  in  Flüssigkeiten  nicht  leben  können ; 
dass  Niemand  von  den  objectiven  Beobachtern,  auch  Landois  nicht, 
ein  solches  Vorkommen  je  gesehen  s),  und  dass  weder  in  dem  Sinne 
der  Alten,  (Generatio  aequivoca)  noch  im  Sinne  von  Gaulke- 


1)  Wr.  med.  Wochensührift,  Jahrg.  1866.  pag.  380.  398. 

2)  Landois,  Ueber  die  Existenz  der  echten  Laiisesucht,  Wr.  med.  Wochenschr. 
1866.  pag.  265  et  sequ.  pag.  620. 

3)  1.  c  pag.  297. 

4)  Hebra,  Noch  ein  Wort  über  die  ao  genannte  Phthiriasis.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1866.  pag.  425  et  sequ. 

5)  Landois'  „dringende  Bitte  an  alle  Herrn  Collegen  etwaige  Beobachtungen 
über  Phthiriasis-Fälle  im  Interesse  der  Wissenschaft  mittheilen  zu  wollen" 
(1.  c.  pag.  623)  ist  bis  heute  noch  nicht  erfüllt  worden. 

Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  III.  Hebra  u.  Kaposi,  Hautkrankheiten  2.  Tbl.  4b 
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Laudois  (Läuse  in  und  unter  der  Haut)  es  eine  Phthiriasis  gebe, 
noch  je  gegeben  habe. 

Das  ungewöhnlich  grosse,  auf  weit  Uber  10,000  sich  belaufende 
Beobachtungsniateriale  an  Pediculosen ,  das  Bebra  seit  mehr  als 
30  Jahren  und  mir  seit  einem  Decennium  zur  Verfügung  stand,  hat 
uns  gelehrt,  dass  die  Läuse  keine  anderen  Erscheinungen  auf  der  Haut 
hervorrufen,  als  diejenigen,  welche  bei  Epizoen  und  andauernden  Haut- 
reizen anderer  Art  auf  derselben  zu  entstehen  pflegen,  und  die  wir  unter 
den  klinischen  Begriff  des  Eczema  arteficiale  und  Excoriationes  jederzeit 
zusammengefasst  und  wiederholt  im  Verlaufe  dieses  Werkes  geschildert  haben. 

Nach  der  Verschiedenheit,  welche  die  erwähnten  drei  Läusearten 
in  anatomischer  Beziehung,  in  Bezug  auf  Wohnung  und  Lebensweise 
darbieten,  und  je  nach  der  Häufigkeit  und  Andauer  ihrer  Gegenwart, 
erhalten  auch  die  durch  sie  veranlassten  Verletzungen  der  Haut  und  die 
Eczemerscheinungen  ein  besonderes  klinisches  Gepräge. 

Um  diesem  Rechnung  zu  tragen,  müssen  wir  die  genannten  drei  Arten 
der  Läuse  gesondert  naturgeschicbtlich  vorführen.  Die  Schilderung  der 
den  einzelnen  derselben  entsprechenden  Krankheitserscheinungen  wird 
sich  dem  folgerichtig  anschliessen. 


a)  Die  Kopflaus.   Pediculiis  capitis. 

§.  966.  Die  Kopflaus,  Pediculus  capitis  ist  von  grauer  Farbe, 
2  mm.  1.  Die  Jungen  kriechen  nach  9  Tagen  aus  den  Nissen  und  sind 
nach  18  Tagen  ausgewachsen.  Von  der  später  zu  beschreibenden  Kleider- 
laus unterscheidet  sie  sich  durch  den  breiteren  Thorax  und  die  schwärz- 
liche Farbe  der  Hinterleibsränder.  Der  Kopf  und  die  Extremitäten  sind 
verhältnissmässig  etwas  dicker.  Die  Hacken  der  letzteren  zeigen  an  ihrer 
inneren  Seite  einen  feingezähnten  Rand.  Die  Stigmata,  jederseits  sechs, 
befinden  sich  nahe  am  Seitenrande  in  symmetrischer  Anordnung.  Am  Hinter- 
leib gehen  dicke  Verbindungsbögen  von  einem  Tracheenstamme  zum  anderen. 
Der  Thorax  ist  länglich  viereckig,  schmäler  als  der  Bauch.  Der 
Hinterleib  zeigt  sieben  am  Rande  gekerbte  und  schwärz- 
liche Segmente.  Alle  6  Füsse  sind  gleich.  Das  letzte 
Tarsusglied  trägt  an  seiner  Aussenseite  eine  grosse  Kralle ; 
an  seiner  Innenseite  zwei  gerade  dicke  hornige  Stifte 
und  eine  grosse  Borste  M. 

Die  Männchen  (Fig.  29)  sind  der  Zahl  nach  ge- 
ringer als  die  Weibchen;  ihr  letzter  Bauchring  ist  vor- 
stehend und  abgerundet.  An  ihrer  Rückenfläche  sind  sie 
mit  einer  von  reichlichen  Rauhheiten  besetzten  klappen- 
förmigen  Oeffnung  verschen,  die  als  AftermUndung  und 
als  Porus  genitalis  gleichzeitig  dient.  Es  finden  sich  zwei 
Paar  Hoden  und  ein  einfacher  keilförmiger  Penis,  der 
mit  der  Basis  nach  innen  und  mit  der  Spitze  nach  aussen 
Fig. 29.  Mann- gelegen,  auf  dem  Rücken  sich  öffnet. 
licheKopflaus  Die  Weibchen,  der  Zahl  nach  häufiger  und  grösser 
mitdemTracheen- als  die  Männchen,  zeigen  sich  an  der  Spitze  des  letzten 
Systeme  und  den  Leibesringes  tief  ausgeschnitten,  gleichsam  zweilappig 
Kespirationsstyg-  dazwischen  die  Afteröffnung,  die  von  zahlreichen 
^hemerster)""^l^^^'"e°  umgeben  ist.  Die  zwei  Ovarien  bestehen  aus  je 
fünf  Eierröhren,  die  sich  in  zwei  Eierleiter  und  eine  gc- 


1)  Wedl  1.  c.  pag.  810.   Küchenmeister  1.  c.  pag.  439. 
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meinsaine  Scheide  sammeln,  in  welche  zwei  Samentaschen  emmUnden 
Die  Vaffinalöttnung  liegt  an  der  Baachseite  zwischen  dem  letzten  und 
vorletzten  Segment.    Ihre  untere  Fläche  stellt  eine  querliegende  Wulst 
dar,  die  bogenförmig  über  den  Leib  gespannt, 
und  mit  kleinen,  zehenförmigen  Rauhigkeiten,  Fig.  30. 

die  in  4  — 6  parallele  Reihen  geordnet  sind, 
und  iu  ihrer  Umgegend  mit  hornigen  ,  klei- 
nen, warzigen  Erhöhungen  besetzt  ist.  Daher 
kann  die  Begattung  nur  vor  sich  gehen,  indem 
das  Weibchen  auf  dem  Männchen  hockt. 

§.  967.   Die  Eier  der  gemeinen  Kopflaus 
sind  birnenförmig,  etwa  ^4"'  lang;.  Der  vor- 
dere (freie)  Pol  ist  abgestumpft  und  mit 
einem  flachen,  runden  Deckel  versehen,  der 
am  Rande  fast  unter  rechtem  Winkel  iu  die 
Seitenwände  Ubergeht  und  in  das  übrige 
Chorion  durch  eine  seichte  Furche  eingefalzt 
erscheint.    Das  hintere  (eingenistete)  Ende 
ist  zugespitzt.    Die  Läuse  kleben  ihre  Eier 
(Nisse,  Lendes)  nicht  einfach  an  den  Haar- 
schaft an,  sondern  mittels  eines  ziemlich  com- 
plicirten  Gebildes,  wie  dies  in  Fig.  30  natur- 
getreu veranschaulicht  ist')-    Dasselbe  be- 
steht aus  einem  Chitin-Gerüste,  an  dem  zwei 
Theile  unterschieden  werden  können.  Der 
eine  stellt  eine  Scheide  dar,  welche  den  Haar- 
schaft auf  eine  grössere  Strecke  rings  um- 
gibt.   Der  zweite  Theil,  der  mit  der  Scheide 
substantiell  Eins  bildet,  stellt  einen  pflug- 
scharähnlichen Körper  dar,  dessen  Spitze 
nach  unten  gerichtet  ist  und  sich  unvermerkt 
in  die  Substanz  der  Scheide  verliert.  Die 
Basis  des  pflugscharähnlichen  Ansatzes  steht 
nach  oben  und  besitzt  eine  tiefe,  sattelför- 
mige Aushöhlung.    In  diesem  Sattel,  oder 
Neste  sitzt  das  Laus -Ei  mit  dem  unteren 
Drittheile  seines  Körpers  eingenistet  fest. 

Die  beschriebene  Scheide  umfasst  mit 
ihrer  inneren  Wand  innig  das  durch  dieselbe 
laufende  Haar,  indem  dieselbe  mit  dem  letz- 
teren verklebt  ist. 

Diese  Verhältnisse  sind  nicht  nur  natur- 
wissenschaftlich sehr  interessant,  sondern 
auch  praktisch  wichtig.  Denn  sie  sind  es, 
welche  die  Entfernung  der  Nisse  so  schwierig 
machen,  wie  dies  bei  der  „Behandlung"  noch 

Die  Nisse  werden  von  der  Laus  meist  ve 
es  scheint,  iu  continuirlicher,  von  unten  nach 
von  3—4  Nissen  an  das  Haar  geklebt,  indem 


Fig.  30.  Kopfliaar  mit  3  Nis- 
sen, aa.  die  den  einzelnen 
Nissen  entsprechenden  Schei- 
den mit  deren  pflugschar-ähn- 
lichem  Ansätze  b  (bj  bj  bg), 
in  dessen  sattelförmiger  Basis 
je  ein  Ei  (1.  2.  3)  eingenistet 
ist.  1  ist  das  älteste ,  reifste 
Ei,  und  zeigt  die  junge  Laus 
deutlich  entwickelt.  2.  ist  jün- 
ger mit  gefurchtem  Dotter.  3. 
ist  das  jüngste  Ei. 

näher  erörtert  werden  soll, 
reinzelt,  zuweilen  aber,  wie 
oben  fortschreitender  Reihe 
das  Thier  an  dem  letzteren 


1)  Die  Zeichnung  der  Nisse  bei  Anderson  (1.  c.  pag.  191)  und  bei  Küchen- 
meister (Taf.  IX.  Fig.  12)  ist  demnach  nicht  zutreffend. 

45* 
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in  der  genannten  Richtung  fortkriecht.  Es  wäre  in  einem  solchen  Falle 
das  zu  Unterst  eingenistete  Ei  das  älteste,  das  oberste  das  jüngste.  So 
ist  es  in  der  Abbildung  Fig.  30  zu  sehen.  In  dem  untersten  Ei  ist  be- 
reits das  junge  Thier  zu  erkennen ;  im  zweiten  die  Furchung,  im  dritten 
eine  undeutlichere  Körnung. 

Stets  legen  jedoch  die  Läuse  ihre  Nisse  an  das  Haar  nahe  zu  des- 
sen Austritt  an,  weil  dieselben  hier,  in  der  Tiefe  der  Behaarung,  am 
meisten  vor  Insulten  geschützt  und  der  für  ihre  Ausbrütung  zuträglichen 
Körperwärrae  zumeist  ausgesetzt  sind  und  die  Thiere  selber  sich  hier 
vorwiegend  aufhalten.  Wenn  daher  die  Haare  hoch  oben  und  näher  zur 
Spitze  Nisse  tragen,  so  kann  man  daraus  schliessen,  dass  das  Indivi- 
duum schon  seit  längerer  Zeit  mit  Läusen  behaftet  ist,  indem  inzwischen 
die  Haare  so  viel  gewachsen  sind,  dass  die  mit  der  Niss  besetzte  Stelle, 
welche  seinerzeit  noch  nahe  dem  Haarboden  war,  nunmehr  von  diesem 
entsprechend  entfernt  liegt. 

Im  Uebrigen  halten  sich  die  Läuse  grösstentheils  in  der  Nähe  des 
Haarbodens  auf,  da  sie  ja  aus  der  Haut  der  letzteren  ihre  Nahrung  holen. 

§.  968.  Die  Kopfläuse  bewohnen  einzig  und  allein  den  be- 
haarten Kopf  und  halten  sich  niemals  au  anderen  besaarten 
Kör  per  stellen  auf.  Wenn  sie  in  Uberreicher  Menge  vorhanden  sind, 
dann  sind  sie  ziemlich  gleicbmässig  Uber  den  ganzen  behaarten  Kopf 
verbreitet.  Bei  geringerer  Anzahl  erscheinen  sie  kolonienweise  auf  ein- 
zelne Lieblingsterritorien  des  Kopfes  beschränkt.  Diese  sind  die  Hinter- 
hauptsgegend und  die  beiden  Schläfe-Scheitelbeinregionen.  Sie  können 
sich  an  den  genannten  Oertlichkeiten  in  bedeutender  Zahl  eingenistet, 
daselbst  bereits  erhebliche  Krankheitserscheinungen  hervorgerufen,  und 
die  Haare  dicht  mit  Nissen  besetzt  haben,  bevor  sie  auf  die  anderen, 
namentlich  die  vordersten  Kopftheile  sich  ausbreiten. 

Die  Fruchtbarkeit  der  Kopfläuse  (der  Läuse  Uberhaupt)  ist  eine 
ausserordentliche.  Eine  Laus  kann  innerhalb  6  Tage  50  Eier  legen, 
die  je  nach  8—8  Tagen  auskriechen.  Die  „Jungen"  sind  nach  ferneren 
18  Tagen  bis  3  Wochen  wieder  im  Stande  Eier  zu  legen.  Eine  Mutter- 
laus kann  also  binnen  8  Wochen  Zeuge  der  Geburt  von  5000  Abkömm- 
lingen sein  1). 


pie  durch  Kopfläuse  Vera  nlasstenKrankheitserscheinungen. 

§.  969.  Die  durch  die  Kopfläuse  bedingten  Krankheitserscheinungen 
sind  die  des  örtlichen  arteficiellen  Eczems  und  seiner  örtlichen 
Folgen  und  Complicationen.  Dasselbe  unterscheidet  sich  im  Wesent- 
lichen nicht  von  dem  Eczeme ,  welches  durch  ein  anderes  irritirendes 
Möment  hervorgerufen  werden  mag.  Dennoch  erhält  dasselbe  durch  die 
besondere  Oertlichkeit  der  Irritation  und  durch  ihre  in  der  Regel  chro- 
nische Dauer  und  die  damit  verbundenen  Complicationen  ein  eigenthUm- 
liches  klinisches  Gepräge,  welches  dem  Praktiker  bekannt  sein  soll,  und 
welches  wir  der  Kürze  und  besseren  Verständigung  halber  als  Pedi- 
culosis capillitii  bezeichnen  wollen. 


1)  A.  Keferstoin,  Naturgeschichte  der  schädlichen  Insekten,  Erfurt,  1837. 
1.  Th.  pag.  6.  ■ 
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Symptomatologie  der  Pediculosis  capillitii. 

§.  970.  Am  vollstUndigsteD  und  reichhaltigsten  sind  die  Symptome 
der  Pediculosis  capillitii  bei  weiblichen  Individuen  entwickelt,  m 
deren  HaarfUlle  die  Läuse  ein  behagliches  Nest  ihrer  Existenz  und  Vermehr- 
ung finden.  Sie  sammeln  sich  hier  zu  einem  erstaunlich  grossen  Heere  an, 
wenn  namentlich  die  Betroffenen  aus  Unvernunft,  falscher  Scham  oder 
Indolenz,  anstatt  das  Uebel  bioszulegen,  den  Sitz  der  Läuse  mittels  kunst- 
voll erdachter  Frisuren  sorgfältig  bedecken  und  somit  die  Parasiten  un- 
nöthig  gut  vor  Störung  schützen. 

Eine  solche  Frauensperson  praesentirt  sich  mit  den  Erscheinungen  d  es 
Eczema  impetiginosum  faciei  et  nuchae.  Im  Gesichte  finden  sich 
isolirte  und  zu  Haufen  zusammengedrängte,  Stecknadelkopf-  bis  erbsen- 
grosse,  mit  wasserklarer  oder  gelblich  -  eiteriger  Flüssigkeit  gefüllte 
Bläschen  und  Blasen.  Andere  sind  zu  gelben,  honig-  oder  gummiartigen, 
der  Contour  der  Blasen  entsprechenden  Borken  vertrocknet.  Ausserdem 
finden  sich  zu  Haufen  gedrängte  solche  Borken  und  der  Grösse  der  ge- 
heilten Blasen  entsprechende  blaurothe  oder  braun -pigmentirte  Flecke. 
Die  Ohrmuscheln  zeigen  Eczema  impetiginosum,  oder  unregelmässig  ge- 
staltete, rothe,  schuppende  oder  nässende  Flächen,  mit  stellenweiser  Ver- 
dickung der  Haut  und  Einrissen  in  den  Furchen.  Am  Nacken,  von 
der  Haargrenze  abwärts  bis  zur  Schultergegend  und  in  nach  unten  ab- 
nehmender Intensität  rothie,  zerkratzte  Knötchen,  Bläschen  und  Blasen, 
Pusteln,  frische  strichförmige  Excoriationen  und  pigmentirte  Flecke  und 
Streifen,  zuweilen  selbst  grössere  Furunkel.  Die  CervicaldrUsen  längs 
des  hinteren  Randes  des  Kopfnicker-Muskels,  manchmal  auch  die  Drüsen 
der  Kiefer-Halsfurche  haselnussgross  und  darüber  angeschwollen,  indolent, 
oder  auch  die  eine  oder  andere  entzündet,  fluctuirend,  abscedirend. 

Im  Uebrigen  das  Gesicht  blass,  cachektisch,  oder,  in  anderen  Fällen 
von  gesundem  Ansehen. 

Hebt  man  nun  die  Kopfbedeckung  {Tach,  Haube,  Coiffure,  Chignon) 
ab,  und,  wäre  das  vordere  Haar  nach  hmten  glatt  gescheitelt,  auch  noch 
dieses  auf,  so  praesentirt  sich  ein  wirres  Toupet  von  Haaren,  ein  wahrer 
„Weichselzopf,"  eine  Plica.  Bei  Betrachtung  der  oberflächlichen  Lagen 
gewahrt  man  schon  ein  eiliges  Umherirren  einzelner  Läuse  und,  namentlich 
an  den  seitlichen  Haarbüscheln,  zahlreiche,  glänzende,  schwärzliche  Nisse, 

Hebt  man  jedoch  die  gesammteChevelure  vom  Nacken  nach  oben,  so  be- 
kömmt man  erst  den  Einblick  in  das  eigentliche,  in  der  Tiefe  der  Behaarung 
befindliche  Lausnest.  Hier  wimmelt  es,  wie  in  einem  aufgescheuchten 
Ameisenhaufen,  von  Läusen  und  sind  die  Haare  mit  Nissen  dicht  besetzt. 

Gleichzeitig  gewahrt  man  die  Erscheinungen  des  Eczema  Capillitii. 
Die  Haare  streckenweise  durch  Borken  verklebt,  da  und  dort  Nässen, 
Excoriationen  und  mit  dem  zufühlenden  Finger  stösst  man  auf  insel- 
förmig  dicker  gehäufte,  feste,  trockene,  höckerige  Borken.  Werden  die 
Haare  auseinander  gewühlt,  und  gewinnt  man  derart  einen  Einblick  bis 
auf  den  Haarboden,  so  zeigen  sich  auch  da  und  dort  kreuzer-  und  thaler- 
grosse,  mit  rothen,  drusigen,  leicht  blutenden  Fleischwärzchen  besetzte 
Wundstellen. 

Derart  praesentirt  sich  ein  wohlentwickelter  Fall  von  Pediculosis 
Capillitii. 

§.  971.  Die  Entwicklung  dieses  sehr  complicirten  Krankheitsbildes 
geht  von  geringen  Anfängen  aus  und  lässt  sich  in  zahlreichen  Fällen 
ohne  Mühe  studiren. 
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Ein  Kind  bekömmt  durch  einen  Zufall,  von  einer  anderen  Person 
ein  Paar  Läuse.  Wie  schon  in  der  Naturgeschichte  dieses  Insektes  her- 
vorgehoben wurde,  hat  dasselbe  Fresswerkzcuge,  mit  welchen  es  zu- 
nächst die  Haut  des  Kopfes  anbeisst,  worauf  es  erst  seinen  Rüssel  vor- 
streckt und  Blut  und  Serum  in  sich  saugt.  Die  Laus  macht  demnach 
directe  Verletzungen  der  Haut,  welche  Austritt  von  Blut  und 
Serum,  Borkenbildung,  Eiterung  und  Eiterabsperrung  unter  den  Borken 
zur  Folge  haben.  Ncbstdem  veranlasst  aber  der  Angriff  der  Läuse,  ihr 
Kriechen  und  Saugen,  die  Empfindung  von  Jucken,  welches  wieder  die 
Kranken  zwingt,  die  ergriffenen  Stellen  zu  kratzen.  Mit  den  Finger- 
nägeln werden  nun  neue  Excoriationen,  Nässen,  Borkenbildung  her- 
vorgerufen. Die  so  verwundeten  Stellen  schmerzen.  Kommt  nun  die 
Mutter,  die  Kindsfrau  bei  dem  von  der  Pflegeordnung  vorgeschrie- 
benen Geschäfte  mit  dem  Kamme  an  die  wunden  Stellen,  so  fängt 
das  Kind  an  zu  weinen  und  sich  zu  weigern.  Die  Pflegerin  bemerkt 
wohl  den  ,, Grind,"  und  glaubt  denselben  schonen  zu  müssen,  um 
neuerliche  Verwundung  und  das  unliebsame  Wehgeschrei  des  Kindes  zu 
vermeiden.  Jetzt  hat  die  kranke  Stelle  und  auch  die  dortige  Bewohner- 
schaft Ruhe.  Die  Läuse  können  ungehindert  daselbst  sich  vermehren. 
Das  Krankheits-Territorium  wird  nun  naturgemäss  mit  der  Vermehrung 
der  Läuse  grösser  und  das  mit  dem  Kamm  noch  passirbare  Gebiet  immer 
kleiner  und  oberflächlicher.  Und  kommt  man  endlich  dazu,  den  Müttern 
Uber  die  Natur  des  Leidens  Aufschluss  zu  geben,  so  verhalten  .sie  sich 
so  lange  als  möglich  ungläubig  gegen  die  Zumuthung  von  Läusen,  auch 
wenn  sie  sie  in  Unzahl  vor  sich  wimmeln  sehen,  da  sie  doch  das  Kind 
eigenhändig  täglich  gekämmt  hätten  und  den  stillen  Vorwurf  der  schlech- 
ten Pflege  nicht  auf  sich  ruhen  lassen  wollen. 

Die  besprochenen  anderweitigen  Erscheinungen  sind  nur  weitere 
Folgen  der  eben  besprochenen  primären.  So  die  Granulations- 
bildung auf  den  einzelnen  Eczemherden.  Es  ist  eine  Eigenthüm- 
lichkeit  des  chronischen  Eczems  im  Bereiche  behaarter  Hautstellen, 
also  besonders  des  behaarten  Kopfes  und  des  bebarteten  Gesichtes,  dass 
aus  und  um  die  Follikel  granulirende  Wundflächen  sich  ei-heben.  Sie 
haben  der  Sycosis  ihren  Namen  gegeben  (von  der  Aehnlichkeit  mit  dem 
körnigen  Ansehen  der  Innenfläche  der  Feige)  und  für  ihre  Localisation 
auf  dem  behaarten  Kopfe  die  Bezeichnungen  Tinea  granulata,  Achor 
grauulatus,  Achor  mucosus,  Porrigo  granulata  veranlasst. 
Da  gleichzeitig  das  Eczema  capillitii  in  Folge  von  Kopfläusen  zumeist 
insulär  gestellt  ist,  so  hat  Hebra  ganz  Recht  mit  dem  Ausspruche,  dass 
die  Porrigo  granulata  in  Einzelherden  stets  durch  Kopfläuse  bedingt  ist. 

Man  siebt  also,  nach  der  obigen  Schilderung  des  Entwicklungsganges 
der  Erscheinungen ,  dass  die  Mutter  und  Aerzte  wohl  Unrecht  haben, 
welche  einwenden,  dass  der  „Grind"  früher  da  gewesen  sei  und  erst 
die  Läuse  veranlasst  hätte,  nicht  zu  gedenken  der  anachronistischen 
Ansicht,  dass  die  Läuse  aus  dem  Grind  geboren  worden  wären. 

Dass  die  Verfilzung  der  Haare,  die  bis  zur  vollständigen  Plica 
gediehen  sein  kann ,  nur  die  Folge  der  mechanischen  Verklebung  der 
Haare  durch  das  Eczemsecret  und  des  Unterlassens  des  Kämmens  ist, 
braucht  nach  dem,  was  wir  im  2.  Th.  pag.  52  et  sequ.  d.  W.  Uber  den 
Wechselzopf  weitläufig  auseinander  gesetzt  haben,  hier  nicht  weiter  er- 
örtet  zu  werden. 

Die  oben  erwähnte  Erscheinung  der  Drüsen-Schwellung  und 
Drüsen-Vereiterung  im  Bereiche  des  Halses  und  Nackens  ist  die 
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natürliche  Folffe  der  durch  Monate  und  Jahre  andauernden  EntzUndungs- 
SeinunÄ  und  nicht  der  Ausdruck  der  bcrophulose. 

5?  S  aber  gar  wohl  eine  langandauerndc  Adenitis  zu  käsiger  Infil- 
fration  führet  und  endlich  auch^auf  die  allgemeine  Ernährung  emen 
chSchen  Einfluss  üben.  Die  Individuen  können  alsdann  blass  schlecht 
tenäh  rerscheinen.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  bei  vielen  Indi- 
en dTePe^^^^^^^  ein  Theilsymptom  einer  verwahr- 
inQtpn  äusseren  Existenz  und  Pflege  Uberhaupt  ist.  .  .  •  ^ 

Das  Tmpedginöse  Eczem  des^Gesichtes  und  der  Ohren  ist  in  dem 
Sinne  einfache  Folge  des  Eczema  capillitii,  wie  dasselbe  unter  allen  Um- 
SeiT  a^uftritt  fobald  nachbarlich,  oder  an  entfernteren  Stellen  em 
primärer  Eczeraherd  sich  befindet. 

8  q72  Ueber  die  Ursache  der  Pediculosis  capillitii  kann  es  für 
denienigen' keinen  Zweifel  geben,  der  den  oben  geschilderten  Entwick- 
lunSg  der  Erscheinungen  erfasst  hat,  und  nachdem  man  seit  Swam- 
mefd^am  die  Geschlechtsdiflferenz  der  Läuse  ihre  sexuelle  Vermehrung, 
ihre  Eier  und  deren  Entwicklung  kennt.  Jedesmal  muss  die  Laus,  we- 
nigstens ein  trächtiges  Thier,  ein  Paar  Nisse  auf  oder  den  Kopf  gelangt 
sefn  wenn  es  zu  Kopfläusen  und  den  Erscheinungen  der  Pediculosis 
kommeT  soll    Wie  diese  sodann  Schritt  fUr  Schritt  sich  entwickeln, 

""oTnnS^'liöiruncriiest  man  noch  von  Verwunderungen  darüber, 
dass  und  wie  in  speciellen  Fällen  die  Läuse  überhaupt,  oder  m  so  grosser 
Menge  oder  in  so  kurzer  Zeit  sich  auf  einem  Individuum,  oder  unter 
distinffuirten  Verhältnissen  sich  ansammeln  konnten 

Werne  mit  solchen  Einwendungen  eine  Anspielung  aut  eine 
Generatio  aequivoca  oder  auf  einen  dyscrasischen  Ursprung  der  Lause 
verknüpft  sein  sollte,  hat  dieselbe  in  dem  vorausgehenden  Kapitel  über 
die  „Läusesucht"  ihre  Beantwortung  gefunden. 

Hier  möchte  ich  nur  bemerken,  dass  auch  jene  Bemerkungen,  woi- 
nach  bei  schwer  Kranken,  in  Extremis,  oder  am  Cadaver  die  Kopflause 
urolötzlich  in  grosser  Anzahl  sich  entwickelten,  auf  eine  unrichtige  Deut- 
ung der  Verhältnisse  beruhen.  Jedes,  namentlich  mit  laugen  Haaren 
versehene  Individuum,  kann  bei  längerem  Krankenlager,  sobald  es  nicht 
gekämmt  wird,  Läuse  bekommen  und  um  so  eher,  wenn  es  sich  in  Locali- 
täten  befindet,  wie  in  Krankenhäusern,  wo  eben  Läuse  durcli  andere 
Individuen  eingebracht  werden.  Je  schwerer  die  Krankheit,  je  langer 
also  das  Individuum  au  den  Kopf  nicht  rührt,  weil  es  eben  schwer  dar- 
niederliegt, desto  mehr  Müsse  haben  die  Läuse  eich  anzusammeln. 

Was  aber  das  Gewühl  der  Läuse  auf  Cadavcrn  anbelangt,  so  ist 
dessen  Provenienz  nicht  der  Kranke  und  nicht  das  Krankenzimmer,  son- 
dern die  Leichenkammer.  Wird  eine  frische  Leiche  dahin  gebracht,  so 
eilt  eben  das  ganze  Heer  der  durch  andere  Leichen  früher  dahin  ge- 
brachten und  ausgehungerten  Läuse  auf  den  frischen  Cadaver,  weil  sie 
da  noch  frische,  nicht  zersetzte  Nahrung  zu  schöpfen  hoffen  können  — 
Nil  mirari! 

§  973.  Kopfläuse  finden  sich  vorwiegend  bei  Kindern  und  jugend- 
lichen Individuen,  häufig  genug  auch  bei  Erwachsenen  und  da  öfters 
bei  den  eines  langen  Haarwuchses  sich  erfreuenden  weiblichen  Individuen 
als  bei  männlichen  Personen ;  bei  der  dienenden,  körperlich  weniger  ge- 
pflegten Klasse  häufiger  als  bei  Personen  der  besseren  Stände.  Da  aber 
die  Ursachen  der  Pediculosis  capillitii  für  alle  Menschen  dieselben  sind, 
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SO  treten  die  Kopfläuse  überall  auf,  sobald  eben  jene  Ursachen  sich 
geltend  machen.    Man  begegnet  ihnen  und  den  sie  begleitenden  Erschei 
Hungen  im  elegantesten  Boudoir  und  unter  den  kostbarsten  Coiffure  bei 
Wüchnerinen  nach  Uberstandenem  Puerperium  oder  nach  laneem  Kran 
kenlager  Uberhaupt.  ^ 

§;  974.  Die  Diagnose  der  Pediculosis  capillitii  bietet  keinerlei 
Schwierigkeit.  Dennoch  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  leider 
von  den  Aerzten  der  Zustand  sehr  häufig  nicht  erkannt,  d.  h.  eigentlich 
Ubersehen  wird.  Man  behandelt  das  Eczem  des  Gesichtes  und  der  Obren 
und  vergisst  die  Haare  aufzuheben  und  nach  der  Quelle  zu  schauen.  Des- 
halb glaube  ich  darauf  aufmerksam  machen  zu  sollen,  dass  ein  ledes 
wie  oben  geschildert,  situirte  und  beschaffene  Eczem  des  Gesichtes  und 
Nackens  und  die  begleitende  DrUsenschwellung  als  Aufforderung  zur  In- 
spection  des  Haarbodens  wegen  Pediculi  anzusehen  ist.  Wird  diesem 
Fingerzeige  gefolgt,  so  wird  man  sich  manchen  nachträglichen  Miss- 
muth  ersparen  und  dem  Kranken  rasch  helfen  können. 

Hiebei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Menge  der  Pediculi  keines- 
wegs immer  in  geradem  Verbältnisse  zur  Menge  und  Intensität  der  Eczem- 
Erschemungen  steht.  Bei  besonders  irritabler  Haut,  bei  Kindern  und  bei 
Damen  mit  zartem,  weissem  Hautorgan,  genUgen  ein  Paar  Läuse  und 
wenig  Nisse  um  ein  ziemlich  intensives  Eczem  hervorzurufen,  um  so  mehr 
als  dieses  letztere  als  solches  weitere  Eczem-Proruptionen  zur  Folge 
hat.  Man  darf  daher  einen  etwaigen  geringfügigen  Fund  an  Läusen 
und  JNissen  nicht  etwa  als  nicht  essentiell  und  als  ätiologisch  nebensäch- 
lich betrachten.   Er  ist  im  Gegentheil  immer  die  Hauptsache  des  Falles. 


Therapie. 


§.975.  Die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  Pediculosis  capillitii  schliesst  in  sich 
zunächst  die  Tödtung  der  Läuse  und  der  Nisse  und  weiters  die  Heilung 
des  Eczems. 

In  ersterer  Beziehung  waren  von  jeher  in  Gebrauch  Quecksilber- 
salben, die  grösstentheils  vom  Volke  noch  heut  zu  Tage  beliebt  sind  und 
differente  aromatisch  ätherische  Oele  und  Pflanzen  -  Decocte  und  Infuse 
oder  aus  denselben  bereitete  Salben,  so  Decoct.  und  Unguent.  e  semini- 
bus  Sabadillae,  Staphysagria  (Pedicularia),  Oleum  Lauri  und  Aehnliches. 

Wir  besitzen  heute  ein  viel  handsameres  und  zweckmässigeres,  zu- 
gleich sehr  billiges  Läuse  tödtendes  Mittel  im  Petroleum.  Daselbe  ver- 
bindet mit  der  Eigenschaft  die  Läuse  und  die  Nisse  zn  tödten  noch  den 
Vorzug,  dass  es  als  ölige  Substanz  zugleich  die  Eczemsborken  erweicht. 

Da  aber  das  Petroleum  höchst  feuergefährlich  ist,  so  ist  es  zweck- 
mässig, dasselbe  mit  Olivenöl  zu  mischen,  dem  wir  noch  etwas  Balsam, 
peruv.  zusetzen.  Letzteres  ist  gleichfalls  ein  Parasiticidium  und  deckt 
auch  einigermassen  den  Üblen  Geruch  des  Petroleum. 

Mit  einer  Mischung  von  Petrolei  venalis  100  grms.  Olei  olivar. 
50  grms.  Bals.  peruvian.  10  grms.  wird  das  Haar  bis  auf  den  Haarboden 
intensiv  und  stündlich  durchtränkt.  Der  Kopf  wird  mit  einer  Flanell- 
haube bedeckt.  Nach  24—48  Stunden  sind  nicht  nur  die  Läuse  und 
deren  Eier  getödtet,  sondern  auch  die  Borken  erweicht.  Der  Kopf  wird 
nun  mittels  Seife  oder  Seifengeist  und  Wasser  gut  durcbgewaschen. 
Die  todten  Läuse  werden  hiebei  abgeschwämmt,  die  Eier  erscheinen  ge- 
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schrumpft,  die  eczematösen  Stellen  sind  von  den  Borken  befreit.  Die 
wirren  Haare  (bei  weiblichen  Kranken)  werden  nun  sorgfältie:  ge- 
schlichtet, indem  man  sie  zuerst  mittels  der  Finger  in  kleinere  Bündel 
theilt  und  diese  von  den  Spitzen  her  mit  dem  groben  Kamme  zertheilt. 
Wir  schneiden  den  mit  Läusen  behatteten  Frauenspersonen  principiell 
die  Haare  nicht  ab,  weil  wir  dies  für  inhuman  und  unnöthig  halten 
und  den  dienenden  Weibspersonen  mit  kurz  abgeschnittenem  Haare  aus 
begreiflichen  Gründen  das  Gewinnen  einer  Dienststelle  bedeutend  er- 
schwert wird.  Wir  reussiren  mit  der  Schlichtung  der  complicirtesten 
Plica  binnen  24  Stunden,  wie  wir  dies  pag.  58  2.  Tb.  d.  W.  bei  Ge- 
legenheit der  Behandlung  des  Weichselzopfes  schon  auseinanderge- 
setzt haben. 

Von  da  ab  wird  das  Eezem  nach  bekannten  Regeln  behandelt. 

Eine  ziemlich  schwer  zu  lösende  Aufgabe  bleibt  jedoch  noch  immer 
übrig,  d.  i.  die  Entfernung  der  die  Haare  umscheidenden  Eigerüste.  Ob- 
gleich nämlich  die  Läuse  alle  todtund  entfernt,  auch  die  Eier  geschrumpft 
und  zum  Theile  auch  abgefallen  sind,  so  sieht  doch  die  Person  noch  wie 
mit  Läusen,  resp.  mit  Nissen  reichlich  behaftet  aus,  da  ja  die  Niss- Gerüste 
eben  noch  da  sind,  die  durch  ihren  Glanz  besonders  auffallen.  Diese  wer- 
den weder  durch  Oel,  noch  durch  Seifenwaschungen,  noch  durch  irgend 
welche  chemisch  wirkende  Substanzen,  welche  nicht  doch  die  Haare  zu- 
gleich angreifen  würden,  nicht  gelöst.  Man  kann  dieselben  nur  beseitigen, 
indem  man  den  Zusammenhang  der  inneren  Wand  der  Scheide  mit  dem 
Haare  lockert  und  sodann  jene  längs  des  Haares  als  Ganzes  abstreift. 

Die  Lockerung  geschieht  am  besten  mittels  verdünnter  Essigsäure 
(Essig)  und  das  Abstreifen  mittels  des  engen  (Staub-  oder  Niss-)  Kam- 
mes. Hierin  ist  die  weise  Volksregel  begründet,  dass  man  fleissig  mit 
dem  Nisskamm  hantiren  müsse.  Die  einzelnen  Haare  werden  hiebei 
zwischen  je  zwei  engschliessenden  Zähnen  des  Kammes  durchgezogen 
und  die  an  dem  Haare  haftenden,  d.  h.  die  es  umschliessenden  Niss- 
Scheiden  werden  dabei  einzeln  abgestreift.  Essig- Waschungen  und  Ein- 
tauchen des  Kammes  in  Essig  unterstützt  die  Manipulation  durch  die 
Lockerung  der  Scheiden. 

Der  Erfolg  der  Therapie  lehrt  auch  seinerseits,  dass  die  obige 
Schilderung  von  dem  Zusammenhange  der  Erscheinungen  die  einzig 
richtige  ist.  Mit  der  Entfernung  der  Läuse  und  der  Heilung  des  Eczema 
capillitii  bilden  sich  auch  die  nachbarlichen  Eczemerscheinungen  zurück 
und  involviren  sich  die  Drüsen -Intumescenzen,  welche  oft  durch  Mo- 
nate als  Symptome  der  Scrophulose  imponirt  hatten! 


Die  Kleiderlaus:  Pediculiis  vestimenti. 
Die  Zeug-  oder  Leiblaus;  Pediculus  humanus. 

§.  976.  Die  Kleiderlaus  unterscheidet  sich  von  der  früher  be- 
schriebenen Kopflaus  durch  ihre  bedeutendere  Grösse.  Im  Uebrigen  hat 
sie  dieselben  wesentlichen  anatomischen  Eigenschaften  wie  jene  und  nur 
unwesentliche  Formvariationen. 

Nach  Küchenmeister 's  Beschreibung  ist  bei  derselben  der  Kopf 
vorgestreckt,  verlängert,  eiförmig;  2.  Fühlerglied  verlängert,  also  längere 
Fühler  als  die  Kopflaus;  Thorax  deutlich  gegliedert;   Füsse  länger, 
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schlanker  und  mit  grösserer  Kralle;  an  der  Innen- 
seite des  letzten  Tarsusgliedes  2  hornige  Stifte 
und  eine  Borste,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Laus. 
Bauch  7  Glieder,  6  Respirationsstigracn  an  den 
ersten  6  Gliedern.  Penis  wie  bei  der  Kopflaus, 
nur  bedeutend  grösser,  ebenso  die  Rauheiten 
um  die  Penisöffnung  auffallender.  Scheidenaus- 
gang mit  Dornenreihen.  Länge  ^j^ — 2"'.  Farbe 
schmutzig  weiss,  an  den  Rändern  schwärzer. 
(Fig.  31). 

Der  Hauptunterschied  zwischen  der  Kleider- 
und Kopflaus  liegt  in  der  Grösse  der  ersteren. 
Nebstdem  zeigt  die  Kleiderlaus  eine  grössere 
Behendigkeit  in  ihren  Bewegungen. 


Fig.  31.    Weibliche  Klei- 
derlaus (nach  Küchen- 
meister.) 

Durch  die  Kleiderlaus  veranlasste  Krankheits-Symptome. 
(Pediculosis  corporis;  Excoriationes  e  pediculis  vestimenti). 

§.  977.  Die  durch  die  Kleiderlaus  veranlassten  Krank- 
heitssymptome auf  der  Haut  tragen  das  specielle  Gepräge  der  Le- 
bensweise dieses  Thieres  in  weit  markanterer  Weise,  als  die  durch 
die  Kopflaus  bedingten.  Sie  werden  auch  nur  mit  der  Kenntniss  dieser 
Lebensweise  recht  verständlich. 

Die  Kleiderläuse  halten  sich  vollständig  abseit  von  den  Kopf-  (und 
Bllz-)  Läusen.  Sie  meiden  jeglichen  Verkehr  mit  ihnen  und  betreten, 
auch  wenn  solche  nicht  zugegen  sind,  nicht  einmal  das  ihnen  angehörige 
Territorium.    Sie  sind  also  niemals  auf  dem  Kopfe  anzutreffen. 

Diese  Gattung  Läuse  wohnt  und  lebt  nur  in  der  Leibwäsche 
und  den  Kleidungsstücken,  selbstverständlich  denen,  die  eben 
am  Körper  getragen  werden.  Sie  legen  in  dieselben,  und  beson- 
ders wo  sie  Falten  bilden,  ihre  Eier,  und  kriechen  auf  die  Haut  selbst 
nur,  wenn  sie  aus  ihr  ihre  Nahrung  sich  holen  wollen.  Sie  begatten 
und  vermehren  sich  gerade  so,  wie  die  Kopfläuse,  und  da  ihnen  ein  viel 
grösseres  Territorium  zur  Verfügung  steht,  als  den  Kopfläusen,  so  wird 
ihre  Zahl  binnen  Kurzem  zu  einem  unglaublichen  Grade  heranwachsen 
können,  wenn  ihrer  Fortpfianzuiig  und  Verbreitung  kein  Hinderniss  in 
den  Weg  gelegt  wird. 

In  solchen  Fällen  kann  es  nun  allerdings  so  weit  kommen,  dass  sie 
in  den  Kleidungsstücken  keinen  genügenden  Raum  mehr  finden,  und 
desshalb  in  grosser  Menge  auf  der  blossen  Haut  selbst  angetroffen  wer- 
den, wenn  man  die  Kleidungsstücke  abnimmt.  Allein  man  bemerkt  da 
zugleich,  dass  sie  mit  grosser  Aengstlichkeit  umherirren,  und  die  nackte 
Haut  zu  verlassen  bemüht  sind,  um  einen  Schlupfwinkel  zu  finden,  der 
ihnen  um  so  weniger  fehlen  kann,  als  ja  in  der  Regel  der  Mensch  nie- 
mals ohne  alle  Bekleidung  sich  befindet,  und  die  Thierchen,  taute  de 
mieux,  auch  die  Refugia  der  Bettwäsche,  Bettdecken  etc.  nicht  ver- 
schmähen, 


Fig  31. 
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Betrachten  wir  eine  Kleiderlaus  in  dem  Augenblicke,  wo  sie  aus 
der  Haut  ihre  Nahrung  holt,  so  sehen  wir  dieselbe  unter  einem  spitzen 
Winkel  ihren  Kopf  in  die  Epidermis  einbohrend,  festsitzen,  und  den  in 
ihrem  Unterleibe  der  Länge  nach  verlaufenden  Verdauungskanal  in  fort- 
währender peristaltischer  Bewegung  begriffen,  sich  immer  mehr  röthen, 
während  die  durch  den  Biss  der  Laus  verletzte  Haut  quaddelförmig 
anschwillt. 

Wenn  schon  die  verhältnissmässig  kleinere  Kopflaus  ein  zum  Kratzen 
einladendes  Jucken  veranlasste,  so  wird  dies  um  so  mehr  von  der  Klei- 
derlaus gelten,  die  schon  während  ihres  Sauggeschäftes  eine  seröse 
Infiltration  in  Form  einer  Quaddel  hervorrief,  welche  Uber  das 
Hautniveau  hervorragend,  um  so  leichter  von  dem  kratzenden  Finger- 
nagel getroffen  und  oft  bedeutend  excoriirt  wird,  da  die  im  Umkreise 
der  Stichöffnung  serös  irabibirte  Epidermis  sehr  wenig  resistenzfähig  ist. 
Darum  sind  auch  die  unter  solchen  Umständen  bei  den  mit  Kleider- 
läusen Behafteten  zu  Stande  kommenden  Excoriationen  im  Allgemeinen 
viel  grösser,  als  die  in  Folge  des  Kratzens  bei  anderen  Ursachen,  In- 
sektenstichen, Krätze  etc.  erzeugten  Oberhautabschürfungen. 

So  lange  die  Menge  der  vorhandenen  Kleiderläuse  noch  in  massiger 
Grenzesich  hält,  bemerkt  man  demnach  gewöhnlich  nur  in  der  Nacken- 
ge gend,  wo  die  Falten  des  Hemdkragens  anliegen;  aus  gleicher  Ur- 
sache dann  auch  um  den  „Gürtel,''  wo  die  Beinkleider  fest  angedrückt 
sind;  um  das  Handgelenk,  entsprechend  den  Falten  der  Manchette, 
Excoriationen  von  verschiedener  Ausdehnung,  zahlreiche  blutende  Stellen, 
und  von  vertrocknetem  Blute  herrührende  schwarzbraune  Krüstchen. 

Wenn  jedoch  die  Thierchen  Wochen  hindurch  ihre  Thätigkeit  auf 
der  Haut  fortzusetzen  Müsse  hatten,  mehren  sich  die  geschilderten  Er- 
scheinungen beträchtlich,  weil  ja  die  Schmarotzerthierehen  selbst  während 
dieser  Zeit  durch  Fortpflanzung  an  Zahl  viel  gewinnen  und  das  Jucken 
und  Kratzen  dem  entsprechend  sich  steigert.  Dadurch  tritt  ein  neues 
Symptom  zu  Tage,  nämlich  eine  dunklere  Pigmentirung  der  Epi- 
dermis,, wie  dies  bei  allen  mit  Jucken  und  Kratzen  einhergehenden 
Hautkrankheiten  zu  beobachten  ist.  Durch  das  häufige  Kratzen  wird  nicht 
nur  ebenso  häufig  Hyperämie  au  den  betreffenden  Hautpartien  erzeugt, 
sondern  es  werden  auch  zahlreiche  kleine  Gefässchen  des  Fapillarkörpers 
verletzt,  Extravasationen  veranlasst,  so  dass  das  unter  die  Epidermis 
ergossene  Blut  nach  Umwandlung  des  Blutfarbstoff'es  nur  das  dunkle 
Pigment  zurUcklässt,  welches  die  dunkleren  Tinten  der  Oberhaut  blei- 
bend macht. 

Sind  schon  Monate  und  Jahre  über  einen  solchen  Zustand  verstrichen, 
und  treiben  die  Läuse  noch  immer  ihr  Unwesen,  so  steigert  sich  diese 
anfänglich  nur  geringe  „Pigmentirung"  zu  einer  braunen  und  end- 
lich ganz  schwarzen  Hautfarbe,  die  sich  von  der  eines  Negers 
nur  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  nicht  gleichmässig  ist,  sondern  an 
jenen  Stellen  die  dunkelsten  Tinten  zeigt,  welche  den  anliegenden  Fal- 
ten der  Kleidungsstücke  entsprechen,  die  ja  bekanntlich  zumeist  den 
Wohnort  der  Läuse  abgeben.  An  anderen  Partien,  wo  die  Haut  gar 
nicht,  oder  nicht  so  enge  von  der  Leibwäsche  umfasst  wird,  wie  in  den 
Achselhöhlen,  an  den  sich  gegenüberliegenden  Hinterbackenflächen,  im 
Gesicht  und  an  den  Händen  zeigt  sich  keine  dunklere  Pigmentirung. 

Wem  es  bekannt  ist,  welch'  mannigfache  Krankheitserscheinungen 
an  der  allgemeinen  Decke  durch  das  Kratzen  hervorgerufen  werden,  der 
wird  sich  nicht  wundern,  wenn  wir  zur  Completirung  des  hier  ange- 
führten Krankheitsbildes  noch  hinzufügen,  dass  auch  kleinere  und  grössere 
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Knötchen,  Quaddeln,  Pusteln,  durch  Vertrocknung  ihres  Inhaltes, 
weiters  Borken,  und  endlich  durch  fortgesetztes  Kratzen,  auch  grössere 
Substanzverluste,  welche  das  Gepräge  von  Geschwüren  an  sich 
tragen,  (Kratzgeschwür e)  an  solchen  durch  lange  Zeit  mit  Kleider- 
läusen behafteten  Personen  sich  vorfinden. 

In  extremen  Fällen  sahen  wir  eine  ziemlich  bedeutende  Anzahl  von 
kleinereu  und  grösseren  Furunkeln,  von  dem  gewöhnlichen  Folliku- 
larfurunkel  angefangen  bis  zum  faustgrossen  Zellgewebsfurunkel,  ja  sogar 
in  einem  oder  dem  andern  Falle  anthr axartige  Entzündungen  mit 
begleitender  Ly mphangioiti  s,  Erysipel  und  Fi  eb  ersy mpto- 
men  und  Geschwüre  mit  schlappen  Bändern,  und  drusig- 
warzigem  Grunde,  all  dies  zumeist  auf  dem  Rücken,  dem  Nacken, 
der  Kreuzgegend  und  den  Unterextremitäten.  Wie  erschreckend  dem- 
nach ein  non  plus  ultra  Bild  eines  durch  lange  Zeit  von  Kleiderläusen 
geplagtes  Individuums  dem  Blicke  eines  Nichteingeweihten  sich  dar- 
stellen kann,  mag  aus  dem  Gesagten  entnommen  werden. 

Vielfache  äussere  und  innere  Verhältnisse  können  noch  dazu  bei- 
tragen, um  das  eben  entworfene  Bild  noch  greller  zu  gestalten.  Armuth 
und  Unreinlichkeit,  Noth  und  Elend  aller  Art,  Hunger  und  Entbehrung, 
wo  sie  vorhanden,  mischen  ihre  unheimlichen  Pinselstriche  unter  die 
Zeichnungen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Bei  Wohlhabenden 
können  sonstige  gleichzeitige  chronische  Krankheiten,  Lähmungen,  oder 
aber  Vorurtheil  und  Aberglaube,  welche  die  Reinigung  des  Körpers 
perhorresciren ,  an  dem  Zustandekommen  des  traurigen  Gemäldes  ihr 
gut  Antheil  haben:  sowie  in  Kriegszeiten  das  Zusammenströmen  vieler 
Umstände,  das  Zusammenleben  der  Massen,  der  stete  Wechsel  des  Au- 
fenthaltes, der  Mangel  an  Mitteln  und  Gelegenheit  zur  ^Reinigung ,  die 
Anhäufung  und  Vermehrung  der  Läuse  begünstigen  wird. 

Diagnose  der  Pediculosis  corporis. 

§.  978.  Die  Diagnose  der  Pediculosis  corporis  ist  keineswegs 
immer  so  leicht,  wie  die  der  Pediculosis  capillitii.  Für  den  mit  den 
Symptomen  derselben  weniger  Vertrauten  liegt  zunächst  eine  Schwierig- 
keit für  die  Diagnose  in  dem  Umstände,  dass  man  auf  der  kranken 
Haut  eben  keine  einzige  Laus  und  keine  Niss  wahrnimmt.  Es  ist  schon 
früher  hervorgehoben  worden,  dass  die  Kleiderläuse  nur  in  der  unmittel- 
bar auf  der  Haut  liegenden  Leibwäsche  eventuell  dem  Leibchen,  den  Bein- 
kleidern etc.  wohnen  und  da,  namentlich  in  den  Nähten  und  Säumen  perl- 
schnurartig angereiht  die  Eier  ablegen.  Präsentirt  also  ein  reich  mit 
Kleiderläusen  behaftetes  Individuum  seine  kranke  Haut,  diesertwegen 
um  Rath  fragend,  so  hat  er  eben  die  Kleider  und  Wäsche  und  mit  ihnen 
auch  die  Läuse  abgelegt.  Man  kann  zwar  in  einem  solchen  Falle  bei 
Verdacht  auf  Läuse  in  den  Wäschstücken  nachsehen  und  die  Läuse 
finden.  Allein  oft  genug  hat  der  Kranke  gerade  vor  seinem  Spitals- 
Eintritt  oder  bevor  er  dem  Arzte  sich  vorstellt,  frische  Leibwäsche  ge- 
nommen und  dann  ist  auch  keine  einzige  Laus  zu  finden. 

Es  ist  deshalb  nothwendig,  dass  man  die  oben  geschilderten  Er- 
scheinungen der  Pediculosis  corporis  ganz  objectiv  zu  verwerthen  lerne. 
Finden  sich  die  beschriebenen  grossen ,  über  linsengrossen  und  nach 
entgegengesetzter  Richtung  in  breite  Streifen  auslaufenden  Excoriationen, 
solchen  entsprechende  Pigmentflecke  und  Streifen  und  difluse  dunkle  Pig- 
mentirung,  und  all'  dies  an  den  oben  erwähnten  Localisationen,  am  Nacken, 
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an  der  Taille  und  der  Sacralgegend  der  Unterextremitäten  vorwiegend 
ausgeprägt,  während  die  übrige  Haut  nur  wenige  oder  gar  keine  Excoria- 
tionen  darbietet,  dann  bat  man  es  mit  Pediculosis  corporis  zu  thun, 
gleichgültig,  ob  in  der  eben  benutzten  frischen  Leibwäsche  Läus  fehlen,  ob 
ob  das  Individuum  in  toto  reinlich  und  selbst  elegant  gekleidet  ist. 

Es  muss  besonders  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  auch 
sonst  reinlich  gekleidete  Personen  öfters  Wollkleider  („Gesundheits- 
leibchen", „Cholerabinde")  durch  längere  Zeit  beibehalten,  und  dass  in 
diesen  die  Läuse  ruhig  nisten,  während  die  Hemden  täglich  gewechselt 
werden  mögen.  Wir  haben  denn  auch  wiederholt  den  besten  Ständen 
angehörige  Personen,  welche  nachweisslich  tagtäglich  frische  Leibwäsche 
nahmen,  mit  den  deutlichen  Symptomen  der  Kleiderläuse  angetroffen, 
und  die  Diagnose  auf  letztere  gemacht,  nachdem  dieselben  Monate  hin- 
durch gegen  vermeintliche  Scabies,  oder  Pruritus  cutaneus,  Eczem,  oder 
Prurigo  behandelt  worden  waren.  Es  gelang  uns  stets  den  Hinweis 
auf  das  tägliche  Wäsche- Wechseln,  Baden,  auf  die  elegante  Wohnung  etc. 
mit  dem  Nachweise  der  lebendigen  Läuse  in  einem  Wollleibchen,  in  einer 
Flanell-Leibbinde,  in  den  Nähten  eines  Suspensoriums  in  schlagendster 
Weise  zu  beantworten. 

Das  Festhalten  an  den  oben  beschriebenen  Charakteren  der  durch 
die  Kleiderläuse  hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen  dürfte  unter 
allen  Umständen  gentigen,  um  die  Excoriationes  e  Pediculis  cor- 
poris gegenüber  den  Erscheinungen  des  Pruritus  senilis,  der  Urticaria 
chronica,  der  Furunculosis  abzuwägen  und  die  bei  Pediculosis  vorkommende 
dunkle  Pigmentirung  nicht  auf  Rechnung  eines  Morbus  Addisoni,  einer 
Melasma,  cutis,  einer  Pityriasis  nigra  autorum  zu  stellen. 

Aetiologie 

§.  979.  Als  einzige  Ursache  für  die  Pediculosis  corporis  haben  die 
Kleiderläuse  selber,  und  als  Gelegenheits- Ursache  der  zeitweilige  oder 
dauernde  Aufenthalt  an  Orten  zu  gelten,  wo  eben  Kleiderläuse  sich 
befinden. 

Am  häufigsten  weilen  die  Läuse  in  Stroh,  (Strohsäcken,  Bundstroh) 
und  anderen  Stoffen,  Wolldecken,  Matrazen,  Lacken  etc.,  welche  lange 
Zeit  continuirlich  als  Lagerstätte  verwendet  werden.  Daher  sind  die  Schlaf- 
stätten der  Kutscher  und  Pferdeknechte  in  den  Pferdeställen,  Arrest- 
Iocale,  in  welchen  die  Inwohnerschaft  stetig  rasch  wechselt  und  neues 
Materiale  zuführt,  die  Schüblings-  und  Vagabunden-Herbergen,  Massen- 
quartiere, Baraken  von  Eisenbahn  -  Arbeitern,  aber  auch  die  Passagier- 
Schiffs  -  Räume ,  Eisenbahn -Coupees  und  Aehnliches  die  Hauptherde  der 
Kleiderläuse.  Ein  ganz  kurzer  Aufenthalt  an  solchen  Orten,  schon 
einmaliges  Schlafen  daselbst  genügt  um  die  Läuse  in  grosser  Menge  auf 
den  Körper  zu  locken,  dem  sie  dann  als  frischer  Beute  oft  in  einer  ein- 
zigen Nacht  unglaublich  grausam  zusetzen. 

Dass  wir  in  der  Beschaffenheit  des  Organismus  durchaus  keine 
Quelle  für  die  Entstehung  der  Kleiderläuse  sehen  können,  ist  in  dem 
früheren  Kapitel  über  Phthiriasis  zur  Genüge  erwiesen  worden.  Aber 
eben  so  wenig  können  wir  irgend  einem  Alter,  einem  Geschlechte  oder 
einer  Constitution  auch  selbst  eine  besondere  Disposition  für  Kleider- 
läuse zuschreiben.  Jedwedes  Individuum,  ob  jung,  ob  alt,  gesund  oder 
krank,  vornehm  oder  gering,  kann  und  wird  Kleiderläuse  bekommen, 
sobald  es  an  einem  Orte  sich  aufhält,  wo  Kleiderläuse  sich  befinden  und 
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wird  trotz  Baden,  Douchen,  oder  innerer  Medication  dieselbe  so  lange 
beherbergen,  bis  nicht  die  läusebesetzte  Leibwäsche  beseitigt  wird. 

Wenn  es  nach  unserer  Erfahrung  eine  Thatsache  ist,  dass  alte, 
physisch  und  moralisch  vorkommene  Sujets,  die  auch  mit  anderweitigen 
Gebresten  behaftet  sind,  Bettler,  Säufer,  Vagabunden,  Müssiggänger  ex 
professo  das  Haupteontingent  der  Pediculosen  stellen,  so  beweist  das 
eben  nur,  dass  derartige  Personen  zumeist  in  Pferdeställen,  Scheunen, 
Baraken,  Massenquai  tieren  und  zur  Abwechslung  im  Polizeiarrest  ^)  ihre 
Nächte  zubringen,  also  an  Orten,  wo  Läuse  stabil  sind;  und  dass  sie 
nicht  in  der  Lage  sind,  so  oft  es  noth  thut,  frische  Leibwäsche  zu  neh- 
men. Ein  grosser  und  vornehmer  Eisenbahn- Unternehmer,  ein  Ingenieur, 
die  „auf  der  Strecke"  in  der  Arbeiter -Barake  schlafen,  bekommen  die 
Kleiderläuse  eben  so,  wie  der  Handwerksbursche,  der  auf  der  Wander- 
schaft einmal  im  Stall  geschlafen.  Solche  Personen  werden  jedoch  ihrer 
Läuse  früher  ledig,  weil  sie  doch  bald  ihre  Wäsche  und  Kleider  wechseln. 

In  diesen  äusseren  Umständen  ganz  allein,  nicht  in 
der  Constitution  liegt  es,  weshalb  es  bei  den  ersteren  In- 
dividuen zu  den  hochgradigen  Erscheinungen  der  Pedicu- 
losis corporis,  Furunkel,  Geschwüren,  dunkeln  Pigmen- 
tirung  der  Haut,  bei  den  Letzteren  nur  zu  geringfügigen 
Erscheinungen  kommt. 

Wenn  bei  Gewohnheits  -  Pediculosen  ungewöhnlich  häutig  Morbus 
Brightii,  Hydrops,  Marasmus  angetroffen  wird,  so  ist  die  Pediculosis  nicht 
daran  Schuld,  sondern  der  Umstand,,  dass  solche  Individuen  meist  Pota- 
tores  ex  professo  und  in  materiellem  Elend  ergraute  Individuen  sind. 


Therapie. 


§.  980.  Die  Behandlung  der  Pediculosis  corporis  ist  gleichbe- 
deutend mit  der  Behandlung  der  Excoriationen,  der  Eczemerscheinungen, 
der  Furunkel  und  Geschwüre,  welche  eben  durch  die  Kleiderläuse  her- 
vorgerufen worden  sind.  Dieselbe  hat  nach  den  Regeln  der  allgemeinen 
Chirurgie  stattzutinden.  Die  Erscheinungen  schwinden  übrigens  unter  einer 
einfach-symptomatischen  Behandlung  (nasse  Einhüllungen,  einfache  Sal- 
ben und  Pflaster)  sobald  das  irritirende  Moment,  die  Läuse,  mit  den 
Kleidern  und  der  Leibwäsche  zugleich  beseitigt  worden 
sind.  Auch  die  dunkle  Pigmentirung  der  Haut  verschwindet  ganz  oder 
zum  grössten  Theile.  ^) 

Da  den  unbemittelten  Spitalskranken  die  ihnen  gehörigen  Wäsche- 
und  Kleidungsstücke  beim  Austritte  aus  dem  Spitale  wieder  verabfolgt 
werden  müssen,  so  muss  in  diesen  Anstalten  eine  Vorrichtung  vorhanden 
sein,  mittels  welcher  es  möglich  ist,  die  in  den  Kleidungsstücken  vor- 
handenen Läuse  und  Eier  zu  zerstören,  ohne  die  Kleider  selbst  zu  ver- 
derben. 2) 


1)  Vor  vielen  Jahren  wurde  in  Wien  eine  ganze,  aus  Männern,  Frauen  und 
Kindern  bestehende  Gesellschaft  in  dem  überwölbten  Aiserbach  hausend  auf- 
gegriflfen.  Unter  ihnen  befand  sich  die  im  He bra 'sehen  Atlas  Lief.  5 
Taf.  11  abgebildete  Weibsperson,  welche  von  Kleiderläusen  eine  universelle 
Melanosis  cutis  erlangt  hatte.  Nach  mehrwöchentlicheiu  Aufenthalte  im  Spi- 
tale hatte  der  grösste  Theil  des  Pigmentes  sich  wieder  verloren. 

2)  Im  Wiener  allg.  Krankenhause  steht  zu  diesem  Zwecke  ein  Kupferkessel 
mit  Doppelwand  in  Verwendung.  Die  „lausigen"  Kleider  werden  in  den 
Kessel  gegeben,  dessen  Kupferdecke  hermetisch  schliesst.   Sodann  wird  in 
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Die  Filzlaus,  Plithirius  inguinalis. 

Pediculus  pubis  Linn6e.  Morpion. 

§.981.  Die  Filzlaus  (Fig.  32)  hat  einen  geigenförmigen  Kopf ')  nait 
vorstehendem,  abgerundetem  Vorderkopf 
und  breiterer  Rüsselötfnung  als  die  anderen  Fig.  32. 

Lüuse  und  einen  etwas  vorragenden  Schei- 
tel, mit  in  der  Gegend  der  Fühler  buch- 
tigen Seiten;  mit  ziemlich  kurzem,  ver- 
breitertem, abgerundetem  Hinterkopf;  mit 
sehr  kleinen,  etwas  vorstehenden  Augen, 
unmittelbar  hinter  den  fadenförmigen, 
schwach  behaarten,  fUnfgliedrigen,  sich  i 
allmählich  verjüngenden  Fühlern,  deren 
4.  Glied  etwas  kleiner  als  das  3.  und  frei- 
stehende 5.  Glied  ist;  mit  sehr  breitem 
und  flachem,  an  der  Insertion  des  Kopfes 
ausgeschnittenem  Thorax  mit  3  Fusspaaren 
und  je  einem  Stigma  zwischen  dem  1.  und 
2.  Fusspaare;  mit  flachem,  herzförmigem 
und  mit  dem  Thorax  verschmolzenem  Hin- 
terleib. Stigmen  jederseits  6.  Das  letzte  Fig.  32.  Die  Filzlaus  (Zeichnung 
Glied  des  Hinterleibes  ist  beim  Weibchen  '^^«^  bchmarda). 

ausgeschnitten,  wie  bei  den  anderen  Läu- 
sen; beim  Hänchen  ist  es  abgerundet.    Es  ist  mit  einer  bestimmten  Zahl 
Borsten  und  Stifte  besetzt  und  zeigt  beim  Weibchen  Scheide  und  After. 

Nur  die  beiden  vordersten,  dem  Kopf  zunächst  gelegenen  Füsse  sind 
Wandelftisse,  die  hinteren  sind  dicke,  kräftige  Klammer-  oder  Kletter- 
füsse  mit  hackenförmigem  Chitinensatze  und  krummer  Kralle  versehen. 

§.  982.  Die  Filzlaus  lebt  an  den  behaarten  Theilen  des  ganzen 
Körpers,  mit  Ausnahme  des  behaarten  Kopfes ;  allerdings  zunächst  in  der 
Schamgegeud,  aber  eben  so  gut  an  den  Haaren  der  Brust, 
der  Extremitäten,  der  Achselhöhle,  des  Schnurr-  und 
Backenbartes,  selbst  derCilien  (Phthiriasis  palpebrarum,  Celsus^); 
kömmt  dagegen  niemals  an  den  Kopfhaaren  vor,  und  vermischt  sich 
ebenso  wenig  mit  der  Kopf-  wie  mit  der  Kleiderlaus.  Sie  beisst  sich 
tief  und  fest  in  die  flaut  ein,  gewöhnlich  mit  ihrem  Kopfe  in  dem  Aus- 
führungsgauge  der  Haarbalges  steckend,  und  mit  ihren  Vorderfüssen 
zwei  nächststehende  Haare  einklammernd.  Ihre  graue  Farbe  und  ihr 
rahiges  Verhalten  am  Leibe  des  Behafteten  machen  es,  dass  sie  ge- 
wöhnlich schwerer  entdeckt  wird^  als  die  sehr  beweglichen  Kleider-  und 
Kopfläuse.  Auch  ist  es  mühsamer,  sie  von  der  Haut  zu  entfernen,  weil 
sie  auf  die  eben  beschriebene  Weise  mit  Kopf  und  Füssen  sich  festhält. 


den  Interparietal  -  Raum  Wasserdampf  von  der  Temperatur  65  —  70°ß. 
eingelassen.  Die  Kleider  liegen  so  im  Trockenen  und  sind  der  genannten 
Temperatur  durch  4—6  Stunden  ausgesetzt.  Dies  genügt  um  die  Läuse  und 
ihre  Brut  zu  tödten.  Die  Kranken  bekommen  demnach  ihre  Kleider  unver- 
sehrt und  von  Läusen  befreit  zurück.  Einzelne  specielle  Vorrichtungen 
(Sicherheits- Ventil,  Thermometer,  Hahn  zum  Abfliessen  des  aus  dem  con- 
densirten  Dampfe  gebildeten  Wassers,  eine  Vorrichtung  zum  Wassereinlass 
und  Apart-Heizen)  ergeben  sich  nach  allgemein-technischen  Gesetzen. 

1)  Küchenmeister,  1.  c.  pag.  445. 

2)  Lib.  VI.  Cap.  15. 
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Sie  klebt  ihre  Nisse  näher  der  Einpflanzungsstelle  des  Haares 
in  die  Haut  an,  so  dass  das  Haar  knapp  an  der  Haut  weggeschnitten 
werden  muss,  wenn  ein  daran  befestigtes  Filzlausei  mit  demselben  ent- 
fernt werden  soll.  Die  Nisse  sind  übrigens  so  beschaffen,  wie  bei  der 
Kopflaus  (s.  Fig.  3U). 

Das  durch  diese  Läusegattung  veranlasste  Jucken  ist  weniger  in- 
tensiv, als  jenes  durch  Kopf-  und  Kleiderläuse  bedingte,  dagegen  mehr 
anhaltend ;  so  dass  es,  wenn  auch  nicht  zu  starkem,  so  doch  zu  öfterem 
Kratzen  einladet.  Demnach  sind  die  nun  folgenden  objectiven  Kratz - 
effecte  auch  denen  mehr  ähnlich,  wie  sie  in  Folge  der  Krätze  beob- 
achtet zu  werden  pflegen.  Es  erscheinen  nämlich  hirsekorngrosse,  rothe, 
an  ihrer  Spilze  zerkratzte  Knötchen  in  der  Nachbarschaft  des  Sitzes 
dieser  Thierchen,  demnach  meist  in  regione  pubica  und  hypogastrica 
und  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel.  Nur  bei  grosser  Anzahl  und 
längerem  Verweilen  dieser  Epizoen  auf  der  Haut  pflegt  eine  eczemartige 
Proruption  meist  in  Gestalt  des  Eczema  papulosum  sich  zu  zeigen, 
welches  an  und  für  sich  schon  juckenerregend  ein  fortgesetztes  Kratzen 
veranlasst,  und  dadurch  wohl  auch  zu  einem  Eczema  rubrum,  i.  e.  zu 
einer  nässenden,  Borken  bildenden  Flechte  sich  steigern  kann. 

Der  gewöhnliche  Weg  der  Acquisition  der  Filzläuse  ist  der  Coitus. 
Doch  kann  es  ohneweiters  auch  geschehen ,  dass  auch  ohne  einen 
solchen  gelegentlich  Filzläuse  auf  Einen  gelangen,  da  sie  auf  ihren 
Wanderungen  sehr  ungeschickt  auf  den  Haaren  des  Körpers  balanciren 
und  da  und  dorthin  fallen. 


Therapie. 

§.  983.  Gegen  die  Filzläuse  und  ihre  Eier  ist  die  Einreibung  von 
grauer  Quecksilber-Salbe  (populär:  Reitersalbe)  bei  Aerzten  und  Laien 
seit  jeher  eingebürgert.  Sie  erfüllt  auch  ihren  Zweck.  Die  Salbe  ist 
in  speciellen  Fällen  wegen  ihrer  schmutzigen  Farbe  nicht  gut  verwend- 
bar. Besonders  muss  überdies  hervorgehoben  werden,  dass  bei  vielen 
Personen  durch  die  Inunction  mit  Unguent.  cinereum  in  Regione  pubica 
ein  höchst  intensives  acutes  Eczem  erregt  wird,  welches  unter  diffuser 
ßöthung  und  Schwellung  der  Haut  und  Bläschenbildung  und  Begleitung 
von  Fiebererscheinungen  sehr  rasch  zu  einem  universellen  acuten  näs- 
senden Eczem  sich  steigern  kann.  Solche  Vorkommnisse  sind  um  so 
häufiger,  je  weniger  die  Patienten  und  Aerzte  die  ersten  Anfänge  des 
Eczem  beachten  und  die  damit  verbundene  Juckempfindung,  die  sie  auf 
die  fortgesetzten  Angriffe  der  Filzläuse  schieben,  als  Indication  für  eine 
abermalige  Einreibung  des  Unguent.  hydrargyri  ansehen. 

Dass  ein  derart  erzeugtes  Eczem  nunmehr  durch  viele  Wochen  und 
Monate  den  Kranken  an's  Bett  fesseln  und  seinem  Berufe  entziehen  kann, 
ist  bekannt. 

Wir  müssen  deshalb  in  der  Behandlung  der  Filzläuse  gehörige  Vor- 
sicht empfehlen. 

Wir  verwenden  am  besten  .eine  Mischung  von  Petroleum ,  Oleum 
Olivar.  und  Bals.  peruv.,  welche  zweimal  täglich  allenthalben  wo  die  Filz- 
läuse hausen  mittels  eines  Borstenpinsels  eingerieben  wird.  So  weit  der 
Haarwuchs  vom  Schamberg  weiter  über  den  Unterleib  zur  Brust  und 
nach  den  Genitalien,  ad  anum,  den, Extremitäten  sich  fortsetzt,  muss 
auch  das  Mittel  eingerieben  werden.  Die  Achselhöhlen  dürfen  nicht  über- 
sehen werden. 
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Nach  3— 4 maliger  Einpinselung,  also  1—2  Tagen,  sind  die  Läuse 
todt  und  abgefallen  und  beginnen  die  Eier  zu  schrumpfen. 

Selbst  bei  den  genannten  Mitteln  zeigt  sich  die  Haut  etwas  geröthet. 
Es  ist  deshalb  rathsam  die  Stellen  ,  namentlich  die  dem  Schweisse  aus- 
gesetzten (Scrotum,  Gelenksbeugen),  einzupoudern  und  erst  am  3— 4  Tage 
ein  Bad  zu  gestatten.  Nach  dem  Bade  ist  die  Haut  noch  empfindlicher ; 
es  stellt  sich  öfters  unter  dem  Einflüsse  von  Schweiss  Jucken  ein.  Die 
Kranken  sind  in  ihrer  ßesorgniss  geneigt  dieses  Jucken  auf  zurückge- 
bliebene Morpiones  zu  beziehen.  Man  muss  sie  in  dieser  Beziehung 
aufklären  und  von  jeder  weiteren  Inunction  abhalten.  Einfaches  Ein- 
poudern,  oder  Betupfen  mit  Alkohol,  Alkohol  und  Glycerrhin  und  Aehn- 
lichem  mildert  das  Jucken  binnen  wenigen  Tagen  und  das  üebel  ist 
behoben. 

Statt  des  angeführten  Oeles  kann  eine  weisse  Praecipitat-Salbe 
(Praecipitat-alb-2,po  Unguent-emoll.  25;oo)  oder  eine  Sublimatlösung 
(1:100)  und  Aehnliches  angewendet  werden. 

Der  gemeine  Floli.  Pulex  irritans. 

§.  984.  Der  gemeine  Floh,  Pulex  irritans  gehört  zur  Klasse 
der  dipteren  Insekten  mit  vollkommener  Verwandlung.  Er  ist  beinahe 
über  den  ganzen  Erdreich  heimisch,  doch  soll  er  in  Neuholland  noch 
nicht  zu  Hause  sein. 

Der  Kopf  des  rothbraunen  Thieres  ist  kurz  schildförmig,  aus  einem 
Stücke  gebildet,  an  den  Rändern  nicht  gezähnt;  die  Fühler  sind  kurz 
und  in  einer  Vertiefung  hinter  den  Augen  verborgen.  Die  Mundorgane 
bestehen  aus  einer  borstenförmigen  Zunge,  die  von  den  2  Unterkiefern 
gedeckt  wird,  welche  die  Form  zweier  Degenklingen  haben.  Diese 
Unterkiefer  werden  von  2  schmalen  Oberkiefern,  die  sich  zur  Scheide 
zusammenlegen  und  an  ihrer  convexen  Oberfläche  wie  Feile  gezähnt 
sind,  gedeckt.  Zu  beiden  Seiten  des  Saugrüssels  und  die  Wurzel  der 
viergliedrigen  Fühler  etwas  deckend  stehen  zwei  massive  braune  Schup- 
pen, die  eine  Art  Oberlippe  darstellen.  Die  Unterlippe  deckt  den  Saug- 
rüssel von  unten  her  und  scheint,  wie  die  Oberlippe,  gespalten  zu  sein. 
Sie  ist  nach  oben  hohl,  nach  vorn  spitz  und  behaart. 

Der  wahrscheinlich  mit  2  Paaren  Stigmen  versehene  Thorax  besteht 
aus  3  Gliedern,  deren  jedes  ein  Paar  langer  zum  Springen  geschickter 
Füsse  trägt.  Letztere  bestehen  aus  einer  starken  Hüfte  mit  kleinem 
Trochanter,  starkem  Schenkel  und  Schienbein,  die  nur  schwach  behaart 
sind,  und  aus  5  Tarsalgliedern. 

Der  Hinterleib  hat  10  dachziegelartig  über  einander  gelegte  Ringe. 

Das  Männchen  ist  kleiner  mit  einem  breiteren  und  wie  flach  abge- 
schnittenen Hinterleibsende.  Das  Weibchen  grösser,  mit  kegelförmig  zu- 
gespitztem oder  abgerundetem  letztem  Hinterleibsringe.  Die  Begattung 
geschieht  Bauch  an  Bauch.  Die  weissen  ovalen  Eier  sind  'Ig'"  lang  und 
werden  ohne  Wahl  in  Staub  und  auf  Geräthe,  auch  unter  die  Nägel 
schmutziger  Menschen  abgesetzt.  Aus  ihnen  kriechen  nach  wenigenTa- 
gen  die  fusslosen,  lebhaft  sich  bewegenden  Larven  aus,  die  einen  Kopf 
mit  2  kurzen  Fühlern,  aber  keine  Augen  besitzen.  Die  Nymphe  ent- 
wickelt sich  in  einer  kleinen  Schale.  Küchenmeister  hat  es  direct 
beobachtet^  dass  Männchen  und  Weibchen  die  Haut  stechen  und  ansaugen. 


1)  Küchenmeister,  1.  c.  pag.  452. 

Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  III.  Hebra  n.  Kaposi,  Ilantkrankheitcn.  2.  Th.  46 
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Auch  die  Flöhe  mancher  llausthicrc  (Hund)  infestiren  gelegentlich  die 
Haut  des  Menschen. 

Durch  den  Floh  bedingte  Krankheits-Ersc  heinu^ngen. 

§.985.  Der  Fl  oh  stich,  wohl  die  häufigste  Verletzung  der  menschlichen 
Haut,  veranlasst  auch  genau  die  Empfindung  eines  Stiches.  Derselbe  be- 
dingt eine  kleine,  kaum  mohnkorngrosse  Hämorrhagie  in  den  oberfläch- 
lichsten Schichten  der  Cutis,  welche  im  Momente,  als  der  Floh  sich  fest- 
gesetzt hat  und  saugt,  von  einem  2—4"'  im  Durchmesser  betragenden, 
lebhaft  rothen,  hyperämischen  Hof  umgeben  ist,  der  gegen  die  gesunde 
Umgebung  durch  einen  haarfeinen  ganz  blassen  Saum  sich  abgrenzt. 
Bei  ganz  frischen  Stichen  ist  es  kaum  möglich  die  Grenze  zwischen  Hy- 
perämie und  Extravasat  wahrzunehmen,  da  sie  beide  gleich  lebhaft  ge- 
färbt sind.  Sehr  bald  aber  wird  die  byperämische  Stelle  blässer,  das 
Extravasat  dunkler  und  schwindet  endlich  der  Halo  vollständig.  Als- 
dann bleibt  der  dem  Stiche  entsprechende,  centrale,  hämorrhagische, 
schwarzblaue,  punktförmige  Fleck  zurück,  der  unter  dem  Fingerdrucke 
nicht  schwindet.  Er  macht,  wie  jeder  hämorrhagische  Fleck,  die  be- 
kannten Farbenniiangen  binnen  2—3  Tagen  durch  und  verschwindet  end- 
lich gänzlich. 

Bei  Personen,  welche  continuirlich  in  Räumen  sich  aufhalten,  wo 
viele  Flöhe  existiren,  findet  man,  besonders  unmittelbar  nach  dem  Ver- 
lassen des  Nachtlagers,  die  Haut  des  ganzen  Körpers,  mit  Ausnahme  des 
Gesichtes,  wo  sie  nur  vereinzelt  vorkommen,  mit  Flohstichen  wie  besät. 
Sind  die  Erscheinungen  der  Flohstiche  in  den  verschiedensten  Alters- 
phasen zugegen,  dann  kann  man  schliessen,  dass  das  Individuum  dauernd 
in  unreinlichen  Verhältnissen  wohnt.  Das  Bild  ist  auch  den  Laien  sehr 
genau  bekannt. 

Wenn  ein  bis  dahin  reinliches  Individuum  für  eine  einzige  Nacht  in 
ein  Floh-Nest  geräth ,  so  erscheint  dasselbe  in  der  Regel  über  den  gan- 
-  zen  Körper  mit  Flohstichen  besetzt.  In  solcher  Menge  und  Verbreitung 
und  von  so  gleichmässiger  Beschaffenheit  stellen  die  Flohstiche  ein  für 
Manche  überraschendes  Krankheitsbild  vor,  welches  als  eine  gefährliche 
Purpura  imponiren  könnte.  Man  hat  auch  für  solche  Fälle  die  unnöthige 
Bezeichnung  Purpura  pulicosa  erfunden.  Es  kommen  auch  that- 
sächlich  diagnostische  Verwechslungen  solch'  exquisiter  Fälle  mit  Pur- 
pura Simplex  oder  beginnendem  Scorbut  vor,  besonders  da  sie  in  solcher 
Menge  meist  bei  Leuten  zu  finden  sind,  die  in  einer  Kaserne,  einer 
Massen-Herberge,  einem  Gefängnisse  u.  A.  Ubernachtet  haben,  —  Aufent- 
haltsortCj  die  das  Entstehen  von  Scorbut  bekanntlich  begünstigen. 

Den  wichtigsten  Anhaltspunkt  für  die  Unterscheidung  allgemein  ver- 
breiteter Plohstiche  gegenüber  von  Purpura  simplex,  Poliosis  rheumatica, 
und  Scorbut  gibt  ausser  der  Gleichartigkeit  der  hämorrhagischen  Punkte 
gegenüber  der  Mannigfaltigkeit  der  hämorrhagischen  Flecke  bei  Purpura- 
Formen,  noch  besonders  die  gleichmässige  Vertheilung  der  kleinen  Hä- 
morrhagien  und  ihre  gedrängtere  Stellung  an  den  Oertlichkeiten,  wo  die 
Falten  der  Leibwäsche,  die  Hauptnistungsplätze  der  Flöhe,  enger  am 
Körper  anliegen;  also  am  Nacken,  an  den  Handgelenken,  am  Gürtel,  am 
Unterschenkel  oberhalb  der  Knöchel.  Endlich  hat  man  auch  in  der  Con- 
statirung  der  Anwesenheit  der  Flöhe  und  ihrer  punktförmigen,  schwarz- 
braunen Faeces,  mit  denen  sie  die  Wäsche,  Bettgeräthe  und  die  Haut 
selbst  bekleben,  nicht  zu  verachtende  Behelfe  flir  die  Diagnose. 

Bei  Kindern  und  bei  Personen  mit  zartem,  empfindlichem  Hautorgane 
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entsteht  ausser  der  beschriebenen  Erscheinung,  welche  dem  Flohstiche 
entspricht,  auch  noch  Uiticaria,  sowohl  örtlich,  allenthalben  da,  wo  der 
Floh  die  Haut  berührt,  als  auch  an  anderen  Hautstellen  durch  den  re- 
flectorischen  Reiz.  In  solchem  Falle  ist  selbstverständlich  auch  Jucken 
vorhanden,  während  die  Flohstiche  nicht  jucken. 

Die  Bettwanze.  Cimex  lectularius. 
Acanthia  lectularia. 

§.  986.  Die  Bettwanze  gehört  zur  Ordnung  der  Schnabelkerfe, 
HalbflUgler,  der  hemimetabolen  Insekten. 

Ihr  Körper  ist  rostbraun,  etwas  behaart;  Kopf  deutlich  abgesetzt; 
Antennen  lang,  schmal,  viergliedrig,  hinter  ihnen  jederseits  ein  zusammen- 

fesetztes  Auge.  Thorax  eingliedrig  mit  höckerigem  Rückenschild ;  die 
xtremitäten,  an  Zahl  6,  sind  dünn;  auf  dem  Rücken  mit  2  kleinen 
Höckern,  den  rudimentären  Flügeln;  Zahl  der  Bauchringe  9,  die  nach 
hinten  spitz  zulaufen.  Ihre  Eier  sind  langgestreckt,  cylindrisch  '/a'"  lang, 
^Ig'"  breit.  Sie  sollen  in  Neuholland,  Südamerica  und  Polynesien  nicht 
vorkommen.  Sie  sind  schwer  auszurotten ,  weil  sie  sehr  lange ,  nach 
L.  Dufour  1  Jahr  lang,  Hunger  und  hohe  Kältegrade  vertragen.  Der 
durch  seinen  üblen  Geruch  bekannte  Saft  derselben  wird  aus  einer  un- 
paarigen Drüse  secernirt. 

Die  Wanzen  halten  sich  in  den  Rizen  der  Dielen,  Spiegel-  und 
Bilderrahmen,  der  Betten  und  Möbel,  der  Tapetenwände,  aber  auch  in 
den  Kleidern  auf  Sie  verlassen  gerne  des  Nachts  ihren  verborgenen 
Sitz  und  befallen  die  schlafenden  Menschen  oft  in  grosser  Menge.  Sie 
lieben. das  Dunkel.  Wird  plötzlich  Licht  gemacht,  so  enteilen  sie  rasch 
in  ihre  Schlupfwinkel,  die  Falten  der  Leibwäsche,  der  Polster.  Sie  sau- 
gen ein  bedeutendes  Quantum  Blut  in  sich,  so  dass  ihr  Unterleib  sich 
dick  aufbläht. 

Durch  Wanzen  veranlasste  Krankheitserscheinungen. 

§.  987.  Der  Biss  der  Wanze  erzeugt  an  Ort  und  Stelle  eine  grosse 
Quaddel  und  heftiges  Jucken.  Es  entstehen  aber  bei  den  meisten 
Menschen  auch  an  den  Hautstellen,  über  welche  die  Wanze  nur  hinwan- 
dert, und  alsbald  über  dem  ganzen  Körper  eine  Urticaria-Eruption.  Eine 
einzige  Wanze  kann  die  Veranlassung  einer  universellen  Urticaria  sein. 

Gewöhnlich  verliert  oder  mindert  sich  die  Urticaria  des  Tags  über. 
Sie  erneuert  sich  wieder  mit  dem  nächtlichen  Angriffe  der  Wanzen. 

Das  Jucken  ist  unter  diesen  Umständen  sehr  intensiv  und  Excoria- 
tionen  die  nothwendige  Folge.  Da  die  Quaddeln  sehr  gross  sind,  treffen 
in  der  Regel  die  zwei  oder  drei  kratzenden  Mittel önger  der  Hand  auf 
serös  gelockerte  Epidermis  und  entstehen  demnach  meist  aus  zwei  oder 
drei  parallelen  Strichen  gezeichnete  Excoriationen. 

Bei  Personen,  welche  durch  mehrere  Wochen  allnächtlich  in  einem 
wanzenbesetzten  Lager  zubringen,  wird  demnach  endlich  die  allgemeine 
Decke  allenthalben  mit  solchen  den  Ducaten  -  Zeichen  nicht  unähnlichen, 
frischen  und  älteren  Excoriations-Strichen  oder  Pigmentliuien  gezeichnet 
erscheinen.    Das  Bild  ist  für  „Bettwanzen"  ziemlich  charakteristisch. 

DieDiagnose:  Excoriationes  et  Urticaria  e  cimicibus  ist 
nicht  leicht  zu  stellen.  Man  sieht  eben  auf  dem  Körper  keine  Wanze. 
Der  Umstand,  dass  die  Urticaria  stets  Morgens  am  deutlichsten  ist  und 
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während  des  Tages  abnimmt,  spricht  lUr  eine  nächtliche  Ursache,  die 
Wanzen.  Die  Bctreflendcn  müssen  demnach  angewiesen  werden  in  den 
Bettstellen,  den  Bilder-Spalten,  den  Tapeten  etc.  nach  dem  Insekte  spüren 
und  sie  ausrotten  zu  lassen. 

Schwierig  wird  die  Diagnose  besonders  dadurch,  dass  chronische 
Urticaria  und  ihr  entsprechende  Excoriationen  als  selbständiges  Leiden, 
so  wie  als  Symptom  von  Prurigo  (bei  Kindern),  von  Pemphigus  und  ' 
manchen  anderen  Zuständen  vorzukommen  pflegt,  auf  welche  wir  an  den  i 
entsprechenden  Stellen  dieses  Werkes  aufmerksam  gemacht  haben.  ä, 

§.  988.   Noch  wären  zu  erwähnen  die  Mücken  (Tipulida),  welche  ' 
einen  kurzen,  dicken  Rüssel  mit  zwei  deutlichen  Endlippen  und  zwei 
borstige  Kinnbacken  im  Innern  haben  und  deren  füntgliedrige  Taster 
herabhängen;  unsere  gemeine  Mücke,  Gelse,  Culex  pipiens,  welche 
an  feuchten  Niederungen,  in  Auen,  an  Teich-  und  Flussufern  in  grosser 
Mengein  Hochsommer-Abenden  umherschwärmen;  die  Griebelmücken, 
S  im  Uli  da,  Mosquitos,  an  die  sich  noch  eine  grosse  Zahl  Unterarten 
derselben  Familie  anscblicssen.    Sie  saugen  nur  gelegentlich  an  der 
menschlichen  Haut  und  sind  also  auch  nur  gelegentliche  Parasiten.  Ihr 
Biss  veranlasst  Stechen  und  je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Hautorganes, 
oder  der  Grösse  und  Zahl  der  angreifenden  Mücken  kleinere  Knötchen,  ^ 
Urticaria-Quaddeln  oder  grosse  harte  Beulen,  Phymata,  mit  Ecchymose, 
Oedem,  von  massiger  oder  grosser  Schmerzbaftigkeit,  und  bei  grosser  j 
Zahl  auch  unter  Fiebersymptomen.    Südlichere  Gegenden  beherbergen  j 
neben  den  kleinen  Mosquitos  auch  sehr  grosse  und  für  den  Menschen 
sehr  lästige  Gelsen  (Solche  kommen  schon  an  der  unteren  Theissgegend,  \ 
an  der  Drau  und  Save  vor).  , 

§.  989.  Arten  der  Gattung  Oestrus  (Dasselfliege)  sollen  zu- 
weilen den  Menschen  stechen,  dabei  ihre  Eier  in  die  Haut  legen  und 
so  zu  einem  schmerzhaften  Abscess  (Dasselbeule)  Veranlassung  geben, 
aus  dem  später  die  entwickelten  Larven  hervorgehen,  oder  hervorgezogen 
werden  können.  A.  v.  Humboldt  hat  auf  Grund  solcher  in  Stidame- 
rica  beobachteter  Vorkommnisse  eine  besondere  Art  Oestrus  humanus 
angenommen. 

Noch  weniger  als  diese  Insekten  können  jene  zu  den  parasitären 
gerechnet  werden ,  welche  gelegentlieh  nur  den  Menschen  stechen  ,  ver- 
letzen, ohne  aber  aus  seiner  Haut  Nahrung  zu  holen,  wie  die  Bienen, 
Wespen  etc.  Und  nur  aus  praktischen  Gründen  wollen  wir  bei  dieser 
Gelegenheit  speciell  der  Pr ocessionsraupe,  Bombyx  proces- 
sionea  gedenken,  deren  abgelöste  und  in  der  Luft  umherfliegende 
Haare  die  Haut  reizen  und  zur  Proruption  eines  intensiv  ]uckenden 
Eczema  papulosum,  oder  Urticaria,  disponiren.  Gleichzeitig  erregen  sie 
heftige  Conjunctivitis,  Oedem  der  Lider  und  Kratzen  im  Halse 

Die  Processionsraupe,  der  Processionsspinner,  Bombyx 
processioneai)  erzeugt  auf  Eichen  und  anderem  Gehölze  ein  sack- 
ähnliches, oft  menschenkopfgrosses  Gespinnst.  Die  ausserordentlich  lan- 
gen Haare  sind  schwarz  und  weiss,  widerhaarig.  Eben  so  schädlich 
sind  auch  die  Haare  des  Bombyx  pini,  die  faden-,  lancettförmig,  an  den 
Seiten  glatt  und  eben  sind. 

Diese  Raupen  schütteln  ihre  Haare  als  feinen  Staub  ab  und  hangen 
sie  an  alle  feuchte  Gegenstände,  an  welchen  sie  vorbeizogen,  z.  B.  an  die 
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schwitzende  Haut  an.  Beim  Zerstören  ilirer  Nester  M  fliegen  die  Haare 
umher  und  irritiren  sie  die  Haut.  Auch  Thiere,  (Vieh),  welche  durch 
solche  Wälder  ziehen ,  haben  von  den  Haaren  des  Processionsspinners 

zu  leiden.  ,      •  r  u 

üebrigens  schwindet  das  Exanthem  unter  indifferenter  oder  emtach 
symptomatischer  Behandlung  binnen  wenigen  Tagen. 

Auf  manche  Hautorgane  wirkt  die  Berührung  für  Andere  ganz  in- 
differenter Raupen  und  Insekten  in  demselben  Sinne  krankmachend  d.  i. 
Urticaria  und  Eczem  erregend. 


•n  Wir  haben  ein  paarmal  bei  Studenten,  die,  Schmetterlingspuppen  suchend, 
auf  solche  Nester  gestossen  waren,  das  Exanthem  beobachtet. 
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Striae  atrophicae  cutis  188. 
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Vena  medinensis  683. 


Verruca  30. 

„      mollusca  237. 
Verruga  117. 
Verschwärung  477. 
Versehen  35. 
Vibrio  572. 

Vitiligo  123,  125,  380,  407. 
Vitiligoidea  251. 
Vogelmilbe  670,  681; 


W. 

Wanzen  671,  719. 
Warzen  30. 
Warzenmäler  30. 
Warzen,  spitze  33. 
Weicher  Schanker  509. 
Weichselzopf  52. 
Wichtelzopf  52. 

Xanthelasma  251. 
Xanthoma  251. 
Xeroderma  182. 

Yaws  117. 


Zaraath  378. 
Zooglea  572. 
Zymogene  Bacterien  578. 


• 


t 


